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I. 
Die Entstehung der Gelbsucht neugeborner Kinder. 
Von F. V. B i rch-Hi rschfe ld  in Dresden. 
Wollte man die zahlreichen Erkliirungsversueho fiir die Ent- 
stehung der Gelbsucht bei Neugebornen, wie sic die ~iltere und 
neuere Geschichte der Medicin aufgezeichnet hat, einer eingehenden 
Betrachtung unterwerfen, so wiirde man finden, dass diese Erschei- 
hung yon je her in nieht geringem Grade das Interesse der For- 
sehung in Anspruch genommen hat; knilpfen sieh doeh die auf 
diesem Gebiete aufgestellten typothesen an eine Reihe yon Namen, 
deren Tr~iger als hervorragende und zum Theil als bahnbreehende 
Forscher anerkannt sind. Es kann nieht die praetisehe Bedeutung 
jenes Vorganges sein, welehe ftir den Eifer, tier sieh in der Auf- 
stellung der zahlreichen Erkl~irnngsversuche betiiittigt hat, als An- 
trieb wirkte; ist doeh in den meisten Fallen je~"St'~irung fiir die 
Gesundheit der Betroffenen yon geringer Bedeutung. ~Das wissen- 
schaftliehe Interesse des Problems 'ist cs einerseits, welches die 
Betheiligung so bedeutender K ~ifte erkl~trlieh macht, w~ihrend an- 
dererseits die Thatsache, dass die bisherigen Erkliirungen eine all- 
seitig befriedigende LiJsung der Frage nieht gew~ihrten , zu immer 
neuen Versuehen antrieb. Ist nun aueb die Mehrzahl jener Ver- 
suehe bei Seite geseh0ben, so befinden wir uns doeh immer noeh 
in der Lage, dass fiir die Erkl~rung der Gelbsucht Neugeborner 
&rehiv f. p~hoto _A.nat. Bd. LXXXVII ,  Hft. I, l 
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eine Mehrzahl yon H~pothesen zu Gebote steht, welche zum Theil 
auf unsieheren und einander widersprecheuden Voraussetzungen auf- 
gebaut sind; dass aber eine befriedigende, auf unzweifelhaften That- 
sachen ruhende Theorie jener Ersebeinung noeh fehlt. 
Vqenn nun in dieser Arbeit versucht werden soll, den vielen 
sehon vorhandenen oeh eine weitere Erkliirung anzureiben, so 
konnte der Muth zu diesem Unternehmen nur aus der Ueberzeugung 
bervorgehen, dass es sich bier um das Ergebniss zahlreicber Untcr- 
suehungen handelt; nicht aber um eine aus hypothetischen Voraus- 
setzungen hervorgegangene Id e, in deren Sinne dann tier Versuch 
gemacht wtirde, das vorhandene thatslichliehe Material zu gruppiren. 
Dieser Umstand, dass sieh dem Verfasser die hier zu begrtindende 
Erkl~irung aus der Leiehenuntersuchung yon ziemlich 600 Neu- 
gebornen ganz yon selbst ergab, ohne dass yon vornherein die 
Absicht vorgelegen hittte, gerade diesem Problem besondere Aufmerk- 
samkeit zuzuwenden, llisst die Hoffnung nieht unberechtigt erschei- 
nen, class die hier vorgetragene Auffassung tiber die Entstehungs- 
ursaehe der Gelbsucht Neugeborner einen wirkliehen Fortsehritt ftir 
die Theorie jener Erscheinung bietet. Die Thatsache, dass die we- 
sentliehen Sttitzen dieses Erkl~rungsversucbes im Gegensatz u den 
meisten bisherigen dem Gebiet der anatomisehen U tersuchung ent- 
nommen sind, ~ird es anderen Forschern, denen anatomisches Ma- 
terial in gentigendem Umfange zu Gebote steht, leieht machen, die- 
selbe einer Priifung zu unterziehen. Die bier vorliegende Arbeit 
geht aus dem Wunsehe hervor, dass die bereits an einem anderen 
Orte (in Gerbardt 's ttandbueh der Kinderkrankheiten IV. 2. Abth. 
S. 688 u. fig.) in ihren wesentliehen Ztigen gegebene Erklltrung hier 
dureh eingehendere Darlegung ihrer thatslichlicben 6rundlagen be- 
griindet werde, wobei noeh hervorzuheben ist, dass fortgesetzte 
Untersuchungen auf diesem Gebiete seit jener Publication weitere 
und neue Momente ergeben baben. 
Es lassen sich die Hypothesen~ welebe fiir die Aetiologie des 
Ieterus der Neugebornen aufgestellt sind, in zwei Hauptriehtungen 
gruppiren. Auf der einen Seite steheu die Vertreter des hepato-  
genen, auf der anderen diejenigen des h~imatogonen Ursprunges 
jener Ieterusform. Beiden Richtungen fehlt es nieht an gewiehtigen 
Vertretern, wiihrend andererseits die Stimmzahl beider Parteien 
wiederholten Sebwankungen unterworfen war~ wobei namentlieh der 
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Wechsel der Auifassung tiber das Verhiiltniss des Gallenfarbstoffes 
zum Blutfarbstoff Einfluss tibte. Es liegt ausserhalb des Zieles 
dieser Darstellung, auf. eine vergleichende Kritik der Momente, 
welche ffir die eine und die andere tier erw~ihnten Erkl~irungs- 
richtungen angefiihrt wurden, einzugehen; nut ein allgemeiner 
Ueberblick midge hier Platz findeu, damit durch denselben die Stel- 
lung der hier vertretenea Auffassung zu den bisher vorgetragenen 
Ansichten deut]icher bezeichnet werden. 
Es ist hierbei nut jene Form der Gelbsucht Neugeborner iu's 
Auge zu fassen, welche als Icterus neonatorum im engeren Sinne 
zu bezeichnen ist; es bleibt dabei namentlich auch jene rasch vor- 
schwindendo Gelbfitrbung der ttaut unberiicksichtigt, welche nach 
dem bei Neugebornen so h~iufig auftretenden Erythem 'boob- 
achtet wird. 
Die Annahme des hepatogenen Ursprunges des Icterus neo- 
natorum ~eht offenbar yon der Erw~igung aus, dass die Symptome, 
speciell der Charakter der Gelbf~irbung an den sichtbaren Theilen, 
die Voraussetzung aufdr'fingen, dass die gelbf~irbende Substanz, wie 
in den meisten F~llen des Icterus Erwachsener, wo sich die Ursache 
in klarer Weise auf ein Hinderniss der Gallenentleerung zurilck- 
fiihren l~sst~ aus der Ga]le stamme. Da nun die friihere Annahme, 
dass die Oallenbestandtheile der Leber im Blute fertig gebildet zu- 
geffihrt wUrden, eine Annahme, welche zur Aufstellung des soge- 
nannten Suppressionsicterus filhrte, nicht mehr aufrecht zu erhalten 
ist; da ferner die frtlher geiiusserte hnsieht, dass yon der Barm- 
schleimhaut, aus dem Meconium, aufgenommener Gallenfarbstoff~ die 
Gelbf~irbung bedinge, aller thats~ichlichen Begrtindung entbehrte, so 
musste die Ursache der Aufnahme yon Gallenfarbsteff in das Blur, 
in der Leber selbst gesucht werden. Hier ergab sich nun zun~ichst 
im Hinblick auf die Ursachen der Gelbsucht Erwachsener die Vor- 
aussetzung, dass das Ilinderniss in den Galleng~ingen selbst 
seinen Sitz babe. tIierher geh(irt die yon Virchow (Gesammelte 
Abhandl. S. 858) gegebene Erkl~irung, dass auch bei Neugebornen 
wirklicher Icterus in den meisten F~illen als sogenannter katarrhali- 
scher Icterus in Verbindung mit Gastroduodenalkatarrh entstehe. 
W~ire dieser Zustand in der Mehrzahl der Ffille nnzweideutig nach- 
zuweisen, so kiinnte sich ein weiteres BedUrfniss nach neuen Er- 
kl~irungsversuchen nicht geltend machen; es fehlt jedoeh keineswegs 
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an solehen. So hat Kehrer  (Oesterr. Jahrb. f. Paed. 1872. Bd. 2. 
S. 71) drei Annahmen fur die grkl~irung des Icterus neonatorum; 
erstens congenitale Enge der Gallengangenden, zweitens gesteigerte 
Secretion der Henle'schen Sehleimdrtisen, drittens ungentigende Zu- 
sammenziehung des Hauptgallenganges. In neuester Zeit hat 
Cohnheim (Vorlesungen fiber allg. Pathologie. II. S. 76) die Mei- 
nung geiiussert, dass die Gallenproduction wiihrend der fiitalen 
Lebenspcriode sehr gering sei, dagegen naeh der Geburt mit einem 
Schlage gesteigert werde; es sei nun naheliegend~ das Auftreten 
des Icterus darauf zurfickzuftihren, dass bei etlichen Individuen 
(Cohnheim taxirt irrthtimlich die H~iufigkeit der Gelbsucht bei 
Neugebornen auf 20 pCt. der Fiille), der enge Ductus choledochus 
sich nicht sofort dem gesteigerten Gallenstrom anpasst und so die 
GaUe theilweise zuriickgehalten wird. 
Eine zweite Gruppe der Erkliirungsversuehe auf hepatogener  
Basis geht yon der mit der Geburt zusammenh~ingenden V riinde-- 
rung der Leberc i reu lat ion  aus. In dieser Riehtung spricht 
sich bereits Morgagni (Be sedibus et causis morb. p. XLVIII. ~ 60) 
dahin aus, dass die verminderte Blutzufuhr zur Leber durch Weg- 
fall des Nabelvenenblutes die Ursache der Gelbsucht sein mtige. 
Hingegen suchte Uewitt in der veniisen Hyperlimie das ursiiehliche 
Moment der Gallenresorption, indem er annahm~ dass die ausge- 
dehnten Venen die Gallengiinge comprimirten und diese Erkl~irung 
hat auch F. Weber (Beitr. z. path. Anat. d. Neugeb. 3. Lief. S. 56) 
wenigstens ffir gewisse Icterusf~ille gegeben. Wohl die meiste Zu- 
stimmung hat die Hypothese yon Frer ichs (Klitfik d. Leberkrankh. 
I. S. 530) gefunden, nach weleher die unmittelbar nach der Geburt 
eintretende verminderte Fiillung der Blutgefiisse tier Leber bewirken 
soil, class aus den Gallengltngen in Folge der pliitzlieben Verminde- 
rung des Secretionsdrueks Galle in die Blutgcf~isse zuriicktritt. 
Die Zuriickfiihrung der Gelbsucht Neugeborner auf allgemeine 
Ver~inderungen der Blutzusammensetzung nach der Geburt, also die 
h~imatogene ttypothese, ist zuerst yon Bresehet (Consid. sur une 
alt6ration organique. Paris 1821. S. 21) angedeutet worden; 
Virchow (Ges. Abhandl. S. 549) hat sis bestimmter formulirt~ 
abcr spiiter wieder fallen lassen. Diese Ansieht, welche die Gelb- 
sucht neugeborner Kinder auf das Freiwerden und die Umsetzung 
yon Blutfarbstoff in Folge des nach der Geburt und unter dam Ein- 
fluss der Athmung, sowie iiberhaupt des ver~inderten Stoffwechsels 
gesteigerten Zerfalls rother Blutkiirperchen zurtickftihrt, hat in neuerer 
Zeit wieder mehr Vertretung efunden. Wit weisen in dieser Rich- 
tung nur auf die hrbeiten yon Porak (Considdrat. sur l'Ietbre des 
nouveau-ntis. Paris 1878) und auf den klinischen Vortrag yon 
A. Epstein (Volkmann's Samml. klia. Vortr. No. 186. 1880) bin. 
l~lamentlich der Letztere enth~ilt eine gute Zusammenstellung der- 
jenigen Argumente, welehe zu Gunsten des h~imatogenen Ursprungs 
des Ieterus neonatorum angefilhrt werden. Priift man diese Grtinde, 
so ergiebt sich leiehL dass ihre Stiirke viel weniger in ihren posi- 
tiven Grundlagen liegt als in den negativen Momenten, welehe sich 
bei einer kritischen Betrachtung der bisher zu Gunsten des hepato- 
genen Ursprunges angefilhrten Thatsachen und Ansiehten heraus- 
stellen. Zwar l~isst sieh die Annahme, dass nach der Geburt be- 
deutende Umwandlungen in tier Blutzusammensetzung eintreten, 
theoretisch in hohem Grade wahrscheinlich machen, und es fehlt 
aueh nieht an positiven Erfahrungen zu Ounsten dieser Annahme 
(vermehrter ttlimoglobingehalt des Blutes tier Neugebornen, Ver- 
minderung der Zahl der rothen Blutkiirperchen ach der Geburt); 
indessen ist damit der Causalzusammcnhang zwischen dieser Blat- 
veriinderung und dem Auftreten des Icteras keineswegs erbracht. 
Es ist zuniichst noch nicht naehgewiesen, dass dieser Zerfall mit 
einem Freiwerden yon Blutfarbstoff innerhalb der Blutbahn einher- 
gehe und ebenso sehr fehlt bier jeder Beweis, class die bei ieteri- 
schen Kindern auftretenden Farbstoffe wirkliehe Derivate des H~imo- 
globins seien. Ruft man sieh die bekannten Thatsaehen bci Er- 
waehsenen in's Ged~ichtniss yon Fiillen, wo bestimmt ein Zerfall 
rother Blutkiirper und eine Ausseheidung yon H~mogl0bin stattfindet, 
so filllt sofort der Untersehied gegentiber dem Verhalten gelb- 
stichtiger neugeborner Kinder in die Augen. Aber auch bei Neu- 
gebornen ist eine Krankheit beobaehtet, deren Wesen in dem ra- 
piden und reichlichen Zerfall rother Blutkiirperchen besteht, die yon 
Winekel (Deutsche med. Woehenschr. 1879. No. 33) beschriebene 
Gruppenerkrankung eugeborner Kinder des Dresdner Entbindungs- 
institats, welche freilich ~itiologiseh noch sehr r~ithselhaft ist. In 
diesen Fiillen zeigte sich nan, wie Verfasser auf Grund cigener 
Anschauung ausspreehen kann, sin ganz anderes Bild als bei Icterus 
der Neugebornen; insbesondere waren bier die Nieren der Sitz 
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wirklieher H~imoglobininfarcte und auch der Urin enthidt das Pig- 
ment in Form kSrniger schwarzbrauner Masson. Der anatomische 
Bcfund erinnertc iiberhaupt auffaUend an denjenigen nach der Ver- 
giftung dureh chlorsaures Kali, wie er namentlich durch die Unter- 
suehungen yon Marehand bekannt geworden ist. 
Unter den negativen Argumenten zu Gunsten des hlimatogenen 
Ursprungs der Gelbsucht ist wohl das wichtigste: das Fehlen eincs 
klaren und tiberzeugenden anatomischen Naehweises der die Gallcn- 
stauung bcwirkenden Ursaehe. Ferner wird auf gewisse Untersehiede 
gcgeniiber dem unzweifelhaften Stauungsicterus Erwachsener Gewicht 
gelegt; so namentlich auf den wiederholt eonstatirtea negativen Be- 
fund des Urins, der trotz icterischer F~irbung der tIaut weder 
Gallenfarbstoff noch Gallensliuren enthielt. Endlich wird hingewiesen 
auf die meist zu vermissende vollstlindige hcholic des Darminhaltes. 
Wit werden Gelegenheit haben, auf diese Punkte zurilckzukommcn. 
Unsere Erkl~irung, welche den hepatogenen Ursprung des Ieterus 
neonatorum vertritt, schliesst sich jener oben bertihrten Gruppe yon 
tI~pothesen an, welche das wesentliehe Moment in der mit der 
Geburt eintretenden Aenderung der Circulationsverhiiltnisse d r 
Leber sueht. 
Wiihrend der fStalen Circulation ist die Nabelvene offenbar tier 
Hauptkanal fiir die Blutzufuhr zur Leber. Wenn man die Verh~ilt- 
nisse bei einer intrauterin abgestorbenen Frucht untersucht, so 
findet man, dass der Pfortaderstamm i  Vergleich mit dem abdo- 
minalen Ende der Nabelvene in unbedeutendes Gefiiss ist, sodass 
die portalen ttauptstiimme in tier Leberpforte als direete Fort- 
setzungen tier Nabelvenen erscheinen. Wir mtissen annehmen, 
dass wlthrend des fStalen Kreislaufs ein positiver Druek innerhalb 
dieser Gef~isse herrseht, weleher die ttaupttriebkraft filr die Blut- 
beweguug in der Leber darsteUt. Mit der Unterbrechung des fi~talen 
Kreislaufs iindern sieh diese Verh~iitnisse sofort. In der 5Iabelvene 
kann kein positiver I)ruck mehr herrsehen, w~hrend andererseits 
dutch die Luftfiillung des Magens und Darmes die Widerst~inde zum 
Theil gewachsen sind. Es miisste nun, falls nicht andere Triebkr~ifte 
eintreten, nothwendiger Weise eine sehwere veniise Stauung im 
Gef~issgebiete der Leber  und im bl inden Kanal des abdo-  
minalen Thei les der 51abelvene sich ausbilden. In der That 
ridden wir diese Sti~rung deutlich ausgepr~igt in jenen F~illen pro- 
trahirter Geburt, we eine vorzeitige Unterbrechung der Placentar- 
circulation stattgefunden hat. Die Leber ist bier angesehwollen, ihr 
Gewebe dunkelbraunroth his schw~irzlich gef~irbt, auffallend morsch 
und dabei das eigentliche Parenehym nach Abstreifung des Blutes 
wiissrig gl[inzend, der Nabelvenenrest welt und mit fliissigem B]ut 
geftillt. Unter den bezeichneten Verh~ltnissen fehlte eben der Aus- 
gleich tier Cireulationsstiirung dutch neue Triebkriifte. 51ach nor- 
malem Geburtsverlauf dagegen sehen wit bei kr~iftigen Kindern, 
deren Athmung sich ungehemmt entfaltet, sehr bald einen Ausgleich 
der auch bier im Moment nach der Geburt wabrseheinlich stets 
vorhandenen Stiirung der Lebercirculation erfolgen. Es sind hier 
zwei Momente wirksam, erstens die Athmung mit ihrem Einfluss 
auf die in die rechte Herzh~ilfte inmtindenden Venen und zweitens 
der im Wurzelgebiete der Pforader gesteigerte Blutdruck. I)em 
entsprechend finden wir in den Leiehen reifer neugeborner Kinder, 
deren Athmung nach der Oeburt kriiftig thiitig war, die Leber nicht 
mehr hyper[imiseh, der Nabelvenenrest i zusammengezogen, sein 
Lumen ist weit geringer als dasjenige des Pfortaderstammes. Obli- 
terirt ist freilicb, abgesehen yon seinem Ende am Nabe], auch hier 
dieser Gef~issstamm nieht; man finder vielmehr sclbst noeh wochen- 
lang nach der Geburt sein Lumen siehtbar und bluthaltig, bleibt 
doch in gar nicht seltenen F~illen dieses Gef~iss dauernd erhalten. 
Wir mtissen demnach annehmen, dass auch unter ganz normalen 
Vcrh~iltnissen die Nabelvene nach der Geburt nieht sofort aus der 
Circulation ausgesehlossen wird. Wird bei vollst~indiger Athmung 
und kr~iftiger tlerzth~itigkeit im Moment der Diastole des rechten 
Vorhofs das Blur aus der Cava inferior entleert, so muss aueh die 
Bluts~iule aus der iNabelvene ausgezogen werden; finder da~egen 
zur Zeit der Systole eine Riickstauung des Blutes im Geblete der 
Cava statt, so muss dieselbe sieh um so mehr aueh in der Nabel- 
vene geltend maehen, je geringer der I)ruek in der Pfortader noeh 
ist. Dass die Respiration, respective die Entwieklung des Lungen- 
kreislaufs dureh dieselbe, bier eine sehr wicMige Rolle spielt ist 
ohne Weiteres Mar. Entsprechend er Inspiration wird tier nega- 
tive I)ruck im Gebiet tier Cava inferior und der LebergeP~isse v r- 
mehrt, entspreehend der Exspiration dagegcn eine momentane Riiek- 
stauung in diesen Gefiissen begtinstigt werdeu. Es ergiebt sich 
hieraus, class normaler Weise nach der Geburt eine wechselnde 
FUllung und Entleerung des Nabelvenenrestes stattfindet und es 
wird so erklitrlieh, dass wit in den Leichen neugeborner Kinder 
dicses Gefliss in der Regel wcder thrombosirt noch vollst~indig eon- 
trahirt und leer finden, w~ihrend agcgen die Nabelarterien oft 
viillig zusammengezogen oder dutch Thromben verschlossen gefunden 
werden, wenigstcns im gri~ssten Theil ihres Verlaufs. Die nach der 
Gcburt unter normalen Verh~iltnissen eintretendc Steigerung des 
Blutdrueks im Pfortadergebiet macht es erkl~irlich, class nach und 
nach die eben besproehene Circulation in der Nabelvene immer un- 
bedeutcnder wird, wobei wahrscheinlich auch der Umstand mit- 
wirkt, dass an der ziemlich spitzwinkligen Vereinigungsstelle yon 
Nabclvene und Pfortader, mit Erweiterung der letzteren, eine Com- 
pression des Endes der 1Nabclvene crfolgt. Vielleicht wirkt aueh 
der Druck der lufthaltigen Bauchorgane bei der Reduction der 51abel- 
vene mit; wie er wahrscheinlich aueh die Veri~dung des Duetus 
venosus Arantii begiinstigt. 
Erw~lgen wit nun, dass zwischen jenen beiden Extremen, also 
der vorzcitigeu intrauterinen Unterbrechung tier Placcntacirculation 
einerseits und der sofort naeh der Oeburt kr~iftig functionirenden 
Athmung und tIerzthiitigkeit andererseits, in der Wirklichkeit zahl- 
reiche Zwischenstufen liegen, so kommen wir zu der Voraussetzung, 
dass nieht selten dio dutch die Geburt verursachte $tiirung der 
Lebercirculation yon mehr oder weniger langer Daucr sein werdo. 
Dass im Allgemeinen alle Momente, welehe wlihrend der Geburt 
die Circulation in den Nabelgef!issen beeintr~iehtigen (z. B. Um- 
schlingung der Nabelsehnur, Vorfall derselbcn, llingerer Tiefstand 
des Kopfes u. s.w.), die geschildertc Circulationsstiirung intensiv 
ausbilden, l~isst sich yon vornherein annehmen und ebcnso, dass 
tiberhaupt nile Kinder, welche aus irgend einem Orunde asph~ktiseh 
geboren werden, die gleiche Ver~inderung zeigen werden, wclche 
um so dauerndcr wird, jc weniger schnell die hthmung vollstitndig 
im Gange kommt. Da die kr~iftige husbildung des Pfortaderkreis- 
laufes yon der Herzthlitigkeit abh~ingig ist, so mtissen wir voraus- 
setzcn, dass bei schw~iehliehen Kindern, insbesondere bei Frtlh- 
gebornen, wenn bei ihnen die Momente, welehe die Circulations- 
st~frungen i der Leber begtlnstigen, vorhanden sind, die husgleichung 
derselben, welche ja zum Theil yon dem in dcr Pforta0er herr- 
schenden Blutdruck abh~ngt, um so schwieriger zu Stande kommt. 
Man kann mit einem einfachen Apparat die betreffenden Circulationsverh/ilt- 
nisse und den Einfluss ihrer StSrungen erl~utern. Schmilzt man drei Glasr6hren 
in der Welse zusammen, dass zwei derselben in einem Winkel yon etwa ~.0 Grad 
zusammen m~nden, wiihrend das Lumen der dritten auf der Spltze des Winkels 
einm~ndet, so kann man die beiden im Winkel zusammentretenden Ka /ile als das 
Schema der Nabelvene und Pfortader, den dritten Schenkel aber als Repr~sentanten 
der Vena cava nnd ihrer Wurzelgef/isse in der Leber ansehen. Man kann den 
Apparat auch etwas complieirter maehen, indem man noch ein viertes Glasrohr zur 
Darstellung des Ductus Arantii verwendet und dasselbe mit dem die Lebercirculation 
darstellenden Bohr an der Verbindungsstelle aller Kan/ile communiciren l~sst, man 
muss dann die Enden der betreffenden beiden Kan/ile wieder in ein gemeinschaftliches 
Rohr aufnehmen, welches demnach den Stamm der Cava inferior bedeuten wfirde. 
Von Bedeutung ffir den Zweck der hier besprochenen Demonstration ist /ibrigens 
des vierte Rohr nicht. Setzen wir voraus, dass der einfaehere arts drei Glasr6hren 
bestehende Apparat benutzt wird nnd bezeiehnen wir die beiden im Winkel zusam- 
mentretenden Kanfile als P and U (entsprechend der Vena Portae and Umbilicalis), 
den dritten Schenkel als C (Eava inferior), so verbinden wir das Ende yon P 
dnrch Vermittlnng eines Gummischlauches mit dem langen Scheukel einer Spritz- 
flasche (A), der Schenkel U wird am besten an seinem Ende mit einem kleinen 
durchstochenen Kork verschlossea, so class gertnge Luftmengen durchtreten k6nnen. 
Verbindet man nun auch den 
Schenkel C dutch einen Gummi- 
schlanch mit dem kurzen Schenkel 
einer zwelten Spritzflasche (B), an 
deren langen Sehenkel noch ein 
Gummischlanch (H) angehraeht 
ist, so 1st es natfirlieh leicht, auf, 
der einen Seite (yon der Spritz- 
flasehe A aus, welche gleichsam 
des linke Herz repr~isentirt) posi- 
riven Drnck durch Einhlasen, auf 
tier anderen Suite hei B (die 
gleichsam der reehten Vorkammer 
und dem Lungenkreislauf ent- 
sprechen soil) durch Ansangen 
des tiebers negativen IDruck zu erzeugen. L/isst man nun eine gef~rhte Flfissigkeit 
yon Aaus nach B durch die Glasrghren circuliren, so kann man, besonders durch 
entsprechende Abmessung der Liinge des als Heber wirkenden Gummischlauchs am 
langen Schenkel der Flasche B die Verh/iltnisse leicht so herstelien, dass die FIBs- 
sigkeit yon P nach E circulirt und dabei fortw/ihrend utch U kleine Luftmengen 
aspirirt. Verringert man nun die Gr~sse des negativen Druckes bei B, was stch 
einfach durch Heben des als Heber wirkenden Gummischlauchs bewirken l~isst, so 
kann man mit Leichtigkeit ein Eintreten tier yon A kommenden Flfissigkett in das 
Rohr U, ja ein Ansfliessea derselben aus dem Ende des letzteren Rohres hervor- 
rufen. Man hat so des Schema einer Nabe lb lu tung ,  deren Genese gewiss in dan 
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meisten F~illen aus der infolge der besprochenen CirculationsstSrung bewirkten Rfiek- 
stauung des Blares naeh der Vena umbiIicalis hervorgeht, nicht aber, wie noeh 
neuerdings behauptet worden, aus den hrteriae umbilieali erfolgt. Kommen wir 
auf nnseren Apparat zurfick, so ist es lilar~ dass man leieht, z. B. durch Zusam- 
mendrfeken des als tleber wirkenden Heberschlauchs bet B rhythmisehe Unter- 
breehungen, Verm!aderungen des negativen Druckes erzeugen kann, welehe der 
Systole der rechten Vorkammer entspreeheu wfirden; man sieht dana die weehselnde 
Ffllung und Entleerung des Rohres [J eatspreehend dem oben dargelegteu Yerhalteu 
der Nabelvene naeh der Geburt. Die Brauchbarkeit des eben hesehriebenen kleiuen 
hpparates zur Erl~iuterung der bier besproeheneu Circulations~erhiiltnisse hfiegt na- 
tiirlieh mit davon ab, dass man die Verhiiltnisse der Quersehnitte der Kau~ile zu 
den wirkenden DruckgrSssen richtig trifft,, was fibrigens auf dem Wege tier Versuche 
leicht gelingt, doch miige hier noch bemerkt werden~ dass es vortheilhaft i~t, wenn 
an der Yereinigungsstelle der Glasrfhren eine geringe Verminderung des Lumens 
derselben besteht. Die Oeffnung bet U daft uieht gross seth, da sonst dutch zu 
reichliche Aspiration yon Luft and Eintreten derselben i die Schliiuche die Circu- 
lation uuterbroehen wird. Dass dieser hpparat natfirlieh die Verhiiltnisse tier elasti- 
scheu Gef~issrShre nicht genau wiedergeben kann, ist selbstverst~iudlich. Lediglieh 
zur Erliiuterung der obigeu husfiihrungeu solier dienen und in dieser ttinsicht hat 
er sich dem Verfasser bet beziiglieheu Demonstrationen niitzlich erwiesen. 
Wenn wit nun die Behauptung aufstellea, dass in jener Cir- 
culationssti~rung, welche sieh w~ihrend oder nach der Geburt aus- 
bildet, die Ursache der Gelbsucht Neugeborner gegeben ist, so be- 
darf es noch der Erliiuterung eines Bindegliedes zwisehen beiden 
Erseheinungen; da wit der Erklitrung yon Hewi t t ,  dass der ein- 
fache Druck der dureh die Stauung erweiterten Gef~isse die Com- 
pression der Gallcngiinge und die Resorption yon Galle bewirke, 
nicht beitreten kiinnen. Dieses Bindeglied wird nun durch die 
anatomische Uutersuchung in so klarer Weise erl~iutert, class man 
sich in der That wundern muss, in der beztiglichen Literatur keine 
Erwiihnung eines so leieht sichtbaren Befundes zu finden. Nament- 
lich ist es auffallend, dass derselbe such F. Weber  entgangcn ist, 
welch6r die Hyper~imie und auch das Oedem der Leber Neugehortier 
reeht gut besehrieben und auf eine unvollkommene Entwicklung des 
Lungenkreislaufs zurtickgefiihrt hat (l. c. S. 57). Bekanntlich sind 
die Gef~isse in der Leberpforte yon einem ziemlich reieblich ent- 
wickelten Bindegewebslager umgeben, welches sich l~ings tier Ver- 
zweigung der Pfortader in die Lebcr hinein fortsctzt. Dieses Binde- 
gewebe erscheint sowohl in Friichten, welche vor Beginn der Ge- 
burr abstarben und cbenso in den Leichen yon Neugeborneu, bet 
dencn sieh nach der Geburt Athmung und Circulation kr~iftig eat- 
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falter hatten, als ein schmaler loekerer Saum in der Umgebung jener 
Geffisse; auch in der die Nabelvene inscheidenden Bauehfellsfalte 
stellt sieh das Bindegewebe als ein diinnes zartes Lager dar. Unter- 
sueht man dagegen die Kiirper yon w~ihrend tier Geburt verstorbe- 
non Kindern, besonders yon solchen, welche in Folge yon frtih- 
zeitiger Behinderung der Placentacirculation zu Grunde gingen und 
ebenso die Leichen Neugeborner, welche kurz naeh der Geburt 
asph?ktisch starben, so bemerkt man neben den oben bereits er- 
wiihnten Befunden der veniisen Stauung in der Leber, ein aus-  
gesprochenes  Oedem des beze ichneten Gewebes. In der 
Leberpforte umgiebt ein breites Lager grau sulziger Masse die Ge- 
f~isskaniile und his zu ziemlich feinen Pfortader~isten l~isst sich das- 
selbe als ein breiter Ring an Quersehnitten erkennen; nieht minder 
pflegt dos Bindegewebe in der Bauehfellsfalte tier Nabelvene sulzig 
gesehwollen zu sein und auch auf dos Bett der Gallenblase setzt 
sieh dieser Zustand nicht selten fort. Macht man am friscben Or- 
gan mit dem Gefriermikrotom Sehnitte durch diese Stellen, so hat 
man dos eharakteristische Bild des Oedems, die Fasern des Binde- 
gewebes ind auseinander gedr~ingt, so dass fiirmlieh zellige Hohl- 
r~iume entstehen kiinnen, ausserdem finden sich mehr odor weniger 
reiehliehe Rundzellen zwischen den Bindegewebsfasern zerstreut. 
hus den zahlreichen in dieser Riehtung zu Gebote stehenden 
Sectionsbefimden miigen hier nut zwei Fiille im huszuge wiedero 
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gegeben werden, und zwar betriff~ der erste ein vor der Entbin- 
dung verstorbenes Kind, bei welehem sich keine venlise Stauung 
in tier Leber und kein Oedem des Bindegewebes vorfand. 
I. An dem 2750 Grin. schweren Kindo (Secttonsprotocoll No. 24. 1881) war 
wegen Beckenenge der Mutter die Perforation ausgef/ihrt. Der KSrper bot die 
Zeichen der Reife. Die Haut fa rbe  war blass, die peripherischen Gef/isse ent- 
hielten spfirlich fliissiges Blot. Der Sch~idel am linken Seitenwandbein a d der 
Sehl~ifensehuppe z rtr/immert und das Gehirn grSsstentheils ausgefiossen. Die 
P leurahSh len  leer, ihre Bl~itter frei yon Petechien. 8eide Lungen zurfickge- 
zogen, schlaff, yon blassrother Farbe, vSllig ]uftleer. Die Luftwege leer. Der Herz-  
bente l  enthielt l0 firm. klarer F1/issigkeit, welehe kaum einen Stich in's fielbliche 
darbot. Ketne Blotaustritte am Pericardium. In beiden Herzh/ihlen sp/irltches fl/is- 
siges Blur. Sonstige Befunde am Iterzen normal. Die Innenhaut  der g rossen  
f ief i isse rein weiss gef~irbt. Die BauchhShle  enthielt keine freie Fliissigkeit. 
Die Leber  m/issig volaminSs (120 firm. schwer), ihre Rfinder schmal, ihr Ge- 
webe b lass rSth l i ch ,  z ieml ich  fest ,  kaum feucht ;  aus den Geffissen eat- 
]eert sich etwas flfissiges Blur. Das B indegewebe in der Umsebung der 
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grSsseren PortaI[iste erschetnt als ein schmaler grauer Saum yon 
nieht sulzigem hussehen, ebenso das Bindegewebe der Leberpforte. 
Die Gallenblase sehlaff gefiillt van dunkler Galle. [let hbdominalthefl der Nabel- 
vene enthfilt etwas fliissiges Blur, seine Seheide ist nieht geschwollen. Nabel- 
arterien contrahirt, leer. Die fibrigen Befunde sind bier ohne Interesse. 
II. Der zweite Fall (Sectionsprot. 41. 188i) betrifft eta 3095 Grm. schweres 
Kind, welches bet protrahtrtem Gehurtsverlauf inter partum gestnrben war. Die 
Hautfarbe war blassrSthlich, im Gesieht mehr bl~iulich. Die Flirnh[iute and das 
Gehira waren venSs hyper~misch. [lie Kehlkopfschleimhaut ger~ithet, yon 
mit Mecnnium gemischtem Sehleim bedcekt, auch die Luft rShre and die Haupt- 
bronchen yon so|cheu Massen erffillt. In den PleurahShlen etwas blassgelbe 
Flfissigkeit und am Visceralblatt  der Pleura Gruppen punktf i l rmiger 
Hiimorrhagien. Die Lungen yon braunrother Farhe, viillig luftleer; aus den 
Bronchien ltessen sich weiche dunkelgrf inl iche PfrSpfe heraus-  
driicken. I)er Herzbeutel  enthielt reichliehe hellgelbe Fliissigkeit~ seine Geffisse 
lehhaft injieirt. In beideu Herzhiilften dunkles Blut. Innenhaut der grossen Gef~isse 
yon blassgrauer Farbe. Die BauchhShle enthielt etwas freie Fliissigkeit. Die 
Leber war 137Grin. sehwer, ihre R~inder etwas abgerandet,  ihr Ge- 
webe dunkelruth,  sehr deut l ieh 5dematiis. Stark ausgepr.~gtes sal- 
ziges Oedeln in der Leberpforte und in tier Umgebung der Pfort- 
aderverzweigungen, ebenso in der Umgebung der Gal lenbiase und 
in der Seheide der Nabelvene. In der Gallenblase reichliche dunkle 
Galte. [lie Nabelvene welt, mit fliissigem Blute geffillt. Die Nahelarterien voll- 
st~indig eontrahirt und leer. Der Magen enthielt ~ihnliche griinliche Massen wie 
die Luftwege, w~ihrend ie SpeiserShre l er war. 
Die Befunde bet den unmittelbar nach der Geburt verstorbenen 
Kindern sind so sehr dem eben berichteten gleiehartig, dass auf 
die Anftihrung yon Einzelf~illen verzichtet werden kann. 
Dass die eben beschriebene i idemat i i se  Anschwel lung  
des  Gewebes  der  G l i sson 'sehen  Kapse l  e ine  Compress ion  
der  Ga l leng l inge  bewi rken  muss ,  liegt auf der Hand und es 
folgt hieraus, dass in den F~illen, we diese Verlinderung l~ingere 
Zeit fortbesteht, eine wirkliehe Gallenstauung und hufnahme yon 
Galle in~das Blut herbeigefiihrt wird. Begleiten doch bekanntlich 
die grSssereu Galleng~inge die griiberen Protalverzweigungen. Ja in 
manchen Fiillen ist das in der Leberpforte entwickelte Oedem be- 
deutend genug, um selbst eine Compression der Hauptsammelkanlile 
der Ga|le hervorzurufen und unter solchen Umstlinden constatirte 
Verfasser mehrmals Acholie des oberen I)armabschnittes; nur mit 
Mtihe liess sich die Galle aus der Gallenblase in das Duodenum 
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drtlcken, jedenfalls in Folge yon Compression des Duetus cysticus 
durch iidematiises Bindegewebe. 
Dass nun wirklich nnter Umst~inden jene 8dematiise Schwelhmg 
yon l~lngerer Dauer ist and dass Sie dann Icterus bewirkt~ daftlr 
lassen sieh ebenfalls Seetionsbefunde anfUhren. Sehon bei Neu- 
gebornen, welehe im Verlauf des ersten Lebenstages starben, llisst 
sich, wenn eben die veniise Stauung in der Leber und alas aus ihr 
hervorgehende Oedem nicht ausgeglichen wurde, der beginnende 
Ieterus naehweisen. Es gehiiren hierher namenflich solche Fiille, 
we dis Respiration nur unvollkommen zur Thiitigkeit gelangte. Die 
ttaut und die Conjunctiva sclerae zeigt in solehen Fiilllen meist noch 
keine icterische Fiirbung, dagegen ist bereits das 5dematiise peri- 
portaie Bindegewebe stark gelb gefitrbt und ferner erseheint aueh 
dis Innenhaut der grossen Gef~isse mehr oder weniger gelb gef~irbt~ 
w~ihrend das Serum des Herzbeutels eine intensive gelbe Fitrbung 
zeigt~ welehe durch Gallenfarbstoff bedingt ist. Es ist nicht un- 
interessant, dass die Gef~ssintima und dis Herzbeutelfliissigkeit, 
welche nach dem Gesagten zuerst ieterisch werden, bei Neugebornen 
noch Tage lang naehdem der Hauticterns verschw(mden, eine tief 
gelbe Fiirbung darbieten. 
Der folgende Falle miige als Beispiel eines solehen noeh in 
der Entwieklung begriffenen Icterus dienen: 
IU. Das frfih geborne Kind (Sectionsprotocoll No.30. 1881) yon 1990 Grin. 
K6rpergewicht war 16 Stunden ach der Geburt gestorben. Die itaut war blass 
gef/irbt~ nut die Gesichtshaut e was ger~ithet und yon sehr feinen H/imorrhagien 
durchsetzt. Zwischen den tlirnhltuten an der Convexit/it ein ziemlich umf/ing- 
licher fliichenhafter Bluterguss. lm Kehlkopf und in der Luftriihre etwas 
Sehleim mit feinen Luftblaseu gemischt. Die Pie u r a b/ihl en leery an der Visceral- 
pleura vereinzelte punktffirmige Blutaustritte. Die oberen Lungenlappea blass- 
roth marmortrt~ nut in den hinteren Partien g|eichmltssig braunroth; etwa zwei 
Drittel dteser Lappen luftbaltig. Die Unterlappen blutreieber~ yon zablretehen 
braunrothen luftleeren Inseln durchsetzt~ ihre hinteren Theile gleichmiissig braun- 
ruth; kaum die It/ilfte dieser Lappen war lufthaitig. Im tierzbeutel 10 Grin. 
citronengelber klarer Flfissigkeit (dieselbe ergab ei der Salpetersfiureprobe 
deutliche Reaction auf Gallenfarbstoff)~ anch das Visceralblatt des Pericardium gelb- 
lich gef~rbt, aber frei yon H~morrbagien. I  der rechten Herzkammer fanden sich 
ziemlich relchliehe dunkle Gerinusel mit tier gelb geffirbten Streifen, das Mi- 
kroskop wles in den letzteren zahlreiche Bil irubinkrystal le nach. Die Innen- 
haut tier Aorta und der Pulmonalarterie bellcitronengelb gef/~rbt. 
Die Bauchhiihle ohne freie Flfissigkeit. l)ie Leber 102 Grin. schwer, yon braun- 
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rother Farbe, blntreich, das Gewebe feueht gequollen. Das per ipor ta le  Btnde- 
gewebe zeigt ausgesproehenes  salziges Oedem bis in die Umgebung 
der fe ineren P for tader / i s te ;  dasB indegewebe der Nabelvenenseheide 
nur m~issig 6dematSs,  f ibrigens t r i t t  i iberal l  an dem geschwol lenen 
Bindegewebe gelb l iehe Ffirbnng hervor. In der Ga l lenb lase  grfinliche 
Galle~ welehe sich durch massigen Druck in das Duodenum entleeren liisst. Die 
Nabelvene m~ssig klafl'end, enth~ilt ein loekeres dunkles Gerinnsel. Die Nabel-  
art  erien vfllig contrahirt. Im D iin lad arm blassgraugrfinliche sch]eimige ~assen. 
Die Harnblase leer. Die sonstigen Befunde sind bier ohne Bedeutung. 
Als Beispiel des Befundes eincs ausgeb i ldeten  Ic tcrus  
neonatorum m~lge tier folgende Fall hier in Kiirze angefUhrt sein: 
IV. Das 3160 Grin. schwere Kind (Seetionsprotocoll No. 5. 1881) zeigte 
Icterus ersten Grades seit dem zweiten Lebenstage, es starb nnter Convulsionen am 
ffinften Tage. Das reife weibliche Kind zeigte l ivide in's Gelbl iehe spie lende 
Haut farbe and deut l ieh  ie ter i sehe  Conjunet iva bulbi. Es bestand 
hochgradige Hirnhyper~mie. Die Lungen waren in den oberen Lapped lufthaltig, 
in den anteren Lappen zu mindestens zwei Dritteln laftleer, im Znstand der soge- 
nannten Atelectase. lm Herzbeute l  z ieml ieh re ieh l iehe  e i t ronenge lbe  
ga l len farbs to f fha l t ige  Fl i issigkeit .  Ge lb l i che  F~irbnng der Semi ln -  
nark lappen und der Int ima der grossen Gef/isse. DieLebervergr6ssert, 
175 Grin. sehwer, ihre R/inder ahgestumpft, auf tier SchnittU~tehe ergtesst sich sehr 
reiehlieh dunkles glut, das Lebergewebe selbst ist sehr dunkel gefiirbt, dabei feueht 
gl/inzend wie gequollen, morseh. Das Bindegewebe in der Umgebung der 
gr fsseren  Pfortader/ iste~ tnder  Leberp for te  se lbst  nnd im Gal len- 
b lasenbet t  sowie in der Sehelde der Nabelvene zeigt sehr ausge-  
sproehene i c ter i seh-sn lz ige  In f i l t ra t ion .  Die Gal /enblase enthie/t 
dunkle Galle, welche dareh m~ssig starken Druck in das D add enum zn entleeren 
war; die Schleimhaut des letzteren blassroth, nieht gesehwollen. Im Df inndarm 
sehr sp~rlieher hel/gelb gef/irbter InhaJt; im Diekdarm gelbgrfine Ffiees. Die Nabel- 
vene sehr welt und blutreieh, die Nabelarterien contrahirt, durch Ieste Thromben 
versehlossen. In der Pyramidensubstanz  beider Nieren re ieh l iehe  
Itarnsf iure- and B i l i rubtn infarete.  Die •arnblase leer. 
Aus dem im Lauf der letzten Jahre angesammelten Sections- 
material iesse sich eine ganze Reihe ~ihnlicher F~ille anftihren i doch 
mtissten wir ftirchten, durch einc Wiedergabe yon solchen, da es 
sich im Wesentlichen ur um die Wicderholung gleichartiger Be- 
funde handeln wtirde, die Geduld des Losers zu ermtlden. Die 
vorstehend wiedergegebenen u d ebenso die zur Erlliuterung weiterer 
Gesiehtspuukte noch folgenden Ausztige yon Sectionsbefunden sullen 
nur als Beispicle dienen, sie sind auch keineswegs aus dem ge- 
sammten Material besonders herausgesucht, sondern einer Anzahl 
yon Berichten entnommen, die gerade zur Hand liegen. 1)era Grade 
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nach sind nun die hier besprochenen Veriinderungen in den ein- 
zelnen F[illen verschiedenartig genug. So mag der zuletzt erw~ihnte 
Fall als Beispiel tines deutlich entwickelten, aber keineswegs hoeh- 
gradigen Icterus der Neugebornen dienen. Es kam jedoch eine 
hnzahl yon F~llen zur Section, wo die ieterischen F~irbungen viel 
ausgesprochener waren. Lassen wir hierbei zun~ichst die Fiille mit 
Nabelinfection bet Seite, so waren auch in diesen st~irker ent- 
wiekelten F~illen die Befunde in der Leber, insbesondere was das 
Verhalten des Bindegewebes in der Leberpforte und in der Umgebung 
der PfortadeHiste betrifft, gleichartig. In manchen F~illen yon hoch- 
gradigem Icterus, und zwar gehiirten hierher Neugeborne, die erst 
im Verlauf dcr zweiten Lebenswoche verstorben waren, zeigte sieh 
neben ausgesprochener Gclbfiirbung der Haut und der Conjunctiva, 
neben deutlieh ieterisehem Colorit des Gehirns, der Lungen, tief 
citron~elber F~irbung der Herzbeutelflilssigkeit und der Innenhaut 
der grossen Geffisse, die sulzige, gelbgrtinlich gef~rbte Infiltration 
des Gewebes der Glisson'schen Kapsel noch stark ausgepr~igt. In 
anderen F~illen dieser Art war diese Ver~inderung zwar noch deut- 
Itch sichtbar, abet offenbar in der Rilckbildung, und bier pflegte 
denn auch der Darminhalt einen st~irkerea Gallengehalt darzubieten. 
Ein Umstand verdient jedoch noch besondere Hervorhebung; es 
pflegte nehmlich in den F~illen, wo der Tod naeh l~ingerem Be- 
stehen eines intensiven Icterns eintrat, eine erhebl iche Ver- 
k lc inerung tier Leber  constatirt zu werden, welehe um so mehr 
yon der betr~ichtlichen Schwellung dieses Organs in den friiheren 
Stadien abstach, l)a die mikroskopische Untersuehung in Fiillen 
dieser Art Fettdcgeneration der Leberzellen aehwies, so darf man 
diese Schrumpfung der Leber auf eine Ernlihrungsstiirung in Folge 
der anhaltenden BeeintHichtigung der Circulation beziehen und es 
ergiebt sich schon hieraus, dass selbst die einfache, nicht mit 
septisehen Prozessen zusammenh~ingende G lbsueht schwere Folgen 
haben kann. Der folgende Fall mag als ein Beleg fiir das eben 
Gesagte dienen. 
V. Das fr/ih geborne weibliche Kind starb am 15. Tage nach der Geburt, 
nachdem bet ihm seit dem dritten Lebenstage G lbsueht bemerkt war, deren [area- 
sit!it allm/ihlich zunahm, w~ihrend ~ gleichzeitig die Ern~ihrung in sehr hohem Grade 
zur/ickging. Die Leiche (Sectionsprotocol[ No.36. t88t) des in der Entwicklang 
dem Ende des achten Monats entsprechenden ltindes wog 1500 Grin. Die Fiaut 
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war tn tens iv  6elb gef f i rbt ,  im Gesicht mit einem Stich in's Bliinliche, die 
Conjunctiva sclerae tief gelb. Die H i rnhf iu te  deutlich gelblich gef~rbt~ das Ge- 
him war im Mlgemeinen graugelb]ich gef~rbt, doch erschienen umsehriebene Stellen 
in der Umgebung der beginnendeu Markweissbildung tief citronengelb gef~rbt. Die 
Schleimhfiute der Rachenorgane und der Lu f tkan~le  deutlich icteriseh gef~rbt. 
Die P leurab I / i t te r  blass. Die Lungen blassroth, mit einem Stich in's Gelbe, 
in allen Theilen lufthaltlg. Der Herzbeute l  enth ie l t  e ine ger inge  Menge 
t ief  i c te r i seher  F l f i ss igke i t ,  welehe bei der Salpetersfiureprobe d utliche Gal- 
lenfarbstoffreaction gab. Das Herz klein, sein Fleisch btassgrau, welch, die Klappen 
gelblich geffirbt. Die Innenh i iu te  der  g rossen  Gef~.sse c i t ronenge lb  ge- 
f/ irbt. Die Leber  klein, 72 Grin. sehwer~ lhre Rander seharf. Das Lebergewebe 
deutlieh ieteriseh, seine acinSse Struetur undeutiich erkennbar, die Consistenz 
ziemlieh fest~ aber brfichig. Das per ipor ta le  B indegewebe in der  L eber -  
p fo r te  and in tier Umgebang der  grSberen  .~,este t ie f  gelb ge f~rbt  
und deut l i ch  6demat6s .  Die P for tader  zlemlieh welt, ihre fatima grfinltch- 
gelb. Aus tier Ga i lenb lase  entleert sich bei gellndem Druck dunkle Galle in 
das Duodenum. Die Nabe lvene  etwas zusammengezogen, sie enth~lt etwas flfis- 
siges Blut~ ihre Scheide zeigt nut eine hndeutung yon Oedem. Die Nabe lar ter ien  
am Nabel vollst/iudig contrahirt und leer, entha|ten in ihrem eentralen Stiiek feste 
schwarzrothe Pfr6pfe. Am Nabel  findet sieh noch eine kleine versehorfte SteIle. 
Die N ieren relativ gross~ enthalten in den Pyramiden zahlreiche tier gelb geffirbte 
Infarcte. lhr fibriges Gewebe ist blass. Der D i lnndarm enth~ilt spiirliehe eigelbe 
Massen, seine Schleimhaut blass, D i c k d a r m zusammengezogen, r enthfilt blass- 
graue sehleimlge Massen in spiirlicher Menge. Harnb lase  enthfilt eine Spur 
trfiben Urins. Die sonstigen Befunde sind hier ohne Bedeutung, doch mag erwfihnt 
werden, dass aueh in diesem Fall die mikroskopische Untersuchang der Leber neben 
icterischer Ffirbung kSrnigen Zerfall der Leberzellen nachwies. 
Wenn durch die vorhergehenden Darlegungen die Annabme 
des hepatogenen Ursprunges fur die Gelbsucht der Neugebornen 
durch den Naehweis eines klaren und in seiner Entstehung leicht 
verst~indliehen anatomischen Itindernisses der Oallenentleerung eine 
positive Sttitze erhalten hat, so konnte es doeh nicht iiberfliissig 
erseheinen, dass man bestrebt war, die Berechtigung eines der 
Haupteinwlinde gegen diese Auffassung, an dem sich darbietenden 
Material zu prlifen. Dieser Einwand bezieht sieh auf den bisber 
noch mangelnden Nachweis, dass eine wirkliche Resorption yon 
C, allenbestandtheilen bei der vorliegenden Gelbsuchtsform stattfinde. 
Man hat ftir diese Frage am h~iufigsten den Urin zum Gegenstand 
der Untersuchung emacht, jedoeh hat sieh hierbei ein klares Re- 
sultat bisher nieht herausgestellt, hueh Herr Dr. S tumpf  aus 
Miinehen, weleher wlihrend seiner Thlitigkeit am Dresdener Ent- 
bindunginstitut die Freundlichkeit hatte, bei einer griisseren Zahl 
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von Neugebornen die Harnuntersuchung in Bezug auf GaUenfarbstoff 
vorzunehmen, hatte hierbei bei Verwendung der gebr[iuchlichen 
Reagentien meist negative Resultate. Die fortlaufende Untersuchung 
bei einem und demselben Neugebornen liess sich bei der leicht 
begreiflichen Schwierigkeit tier Uringewinnung nicht gut durchftihren. 
Aueh Epstein (1. e.) giebt an, dass er h~iufig im Urin ganz intensiv 
icteriseher Kinder keine Spur yon Gallenpigment habe naehweisen 
k~innen; nur bei einer kleineren Anzahl liess sich ein bestimmter 
Naehweis desselben erreiehen. Wenn Cohnheim den auf die Ab- 
wesenheit des Gallenfarbst0ffs im Ham gesttltzten Einwand mit dem 
Hinweis auf die yon O rth zuerst beschriebenen Bilirubininfarete der 
l~ieren icterischer Neugeborner zurUekweist, indem er annimmt, 
class eben dureh diese kr?stallinische Ausscheidung des Gallenfarb- 
stoffs in den Nieren das l~iehtauftreten yon geliistem Pigment im 
Urin erkliirt werde, so ist an der Thatsaebe selbst nieht zu zweifeln. 
Auch bei unseren Untersuchungen baben wit die kiirnigen und 
krystallinisehen A h~iufungen yon Bilirubin, wie sie O rth besehreibt, 
in versehiedenen Geweben, besonders abet in den l~ieren, sehr oft 
constatirt. Es ist denkbar, dass die am ersten Tage des Lebens be- 
merkbare Splirlichkeit der Harnsecretion die Ausscheidung des Pigments 
in den Nieren veranlasst, lndessen l~tsst sieia gegeniiber der yon 
Cohnh eim vertretenen Argumentation einhalten, dass die Abstam- 
mung jenes Pigments yon 6allenfarbstoff nieht fiber allen Zweifel 
erwiesen ist; halten doeh die Vertreter des h~imatogenen Ursprunges 
der Gelbsueht, das Bilirubin far ein Berivat des dureh den ange- 
nommenen Zerfall yon Biutkiirperehen freigewordenen Itlimoglobins. 
Dass nun bei Neugebornen ftir den Naehweis yon 6al lensl iuren 
im Urin die Verh~iltnisse noeh weir ungtinstiger liegen, bedarf keines 
Beweises. Verfasser kam daher auf die Idee, die Pericardialfltissig- 
keit, welehe bei ieterisehen Kindern stets so deutlich gelb gef~trbt 
gefunden wird, far die Eriirterung dieser Frage zu benutzen. Was 
zuniiehst die Gallenfarbstoffprobe betrittt, so gab bei intensiv gelber 
Fiirbung dieser Fltissigkeit die Salpetersiiureprobe positive Resultate, 
nieht nut in der Hand des Verfassers, sondern aueh bei der in 
einigen F~illen yon Herrn Dr. Stumpf freundliehst ausgeftihrten 
Prttfung. Dagegen ergab die gleiehe Prtlfung bei der farblosen oder 
ganz sehwaeh gelblieh gefltrbten Herzbeutelfltlssigkeit nieht gelb- 
stiehtiger Kinder keine Spur yon 6allenfarbstoffreaetion. Blur- 
Archly f. pathol. Anat. Bd. LXXXVIL Her. 1. 2 
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kiirperchenhaltiges Serum wurde nicht verwendet. Es wurde schon 
oben' berfibrt, dass in den F~illen, wo die Gelbsucht auf tier Haut 
noch nicht hervortrat, wo also gewissermaassen noch ein Icterus 
internus bestand (icterisches Oedem des Periportalgewebes, Gelb- 
fiirbung dcr Gefiissintima und des Herzbeutelserums) ebcnfalls die 
Gallenfarbstoffreaction auftrat und ebenso verhiclt es sich in man- 
chen F~illen, wo eiu Icterus der Haut zwar frtiher vorhanden, aber 
zur Zeit der Section bereits verschwunden war. FUr die Unter- 
snchung auf Gallens~iuren konnte natfirlich die geringe Menge 
yon Flfissigkeit, welche der einzelne Sectionsfall hot (sie betrug 
selten mehr als 10 6rm., meist wcniger) nicht gentigen. Nut in 
einem Falle, wo sowohl in den Pleurah(ihlen als im Herzbeutel und 
in der Bauchhi~hle bei einem ieterischen Kinde auffallend reiehliche 
Mengen stark gelb geflirbter FILissigkeit sich vorfanden, konnte tin 
ctwas grSsseres Quantum gewonnen werden und Herr Dr. W. ttcmpel, 
Prof. der Chcmie an tier technisehen Hochschule zu Dresden, hatte 
die 6fite auf meine Bitte dicse Flfissigkeit auf alas Vorkommen yon 
6allensituren zu prfifen. Er schrieb mir fiber das Resultat unter 
dem 27. November 1880: ,,Nach der Abscheidung des Eiweiss waren 
die Gallenslturen unverkcnnbar nachweisbar". 
Um eine gr(issere Reihc yon Fiillen in Bczug auf den Gehalt 
der tierzbcutelfliissigkeit an 6allenliuren prfifcn zu k~innen, licss 
Verfasser die bci der Section mit der Pipette aus dem Pericardium 
entnommene Fltissigkeit auf Porzellansehalen rasch eintrocknen. Es 
wurden hierbei nur frisehe Leiehen verwendet (bei den meisten 
waren noch nicht 24 Stunden seit dcm Eintritt des Todes vcr- 
flossen) und alia Fiille wurdcn bei Seite gelassen, wo die Flfissig- 
kcit eine Beimischung yon Blur enthielt. Im Oanzen wurden un- 
geflihr 30 Seetionen zur Gewinnung dieses Materials benutzt, und 
zwar wurden 3 6ruppen gebildet, entsprechend welchen die ge- 
wonnenen Flilssigkeiten, respective deren Troekenrtiekstlinde in drei 
8chalen gesammelt wurden. In einer mit I signirten Schale stammte 
tier Inhalt yon Fallen, wo die Herzbeute|fltissigkeit und die lnnen- 
haut der Gef~isse dcutlich icterisch gefiirbt waren uad aueh das 
icterische Oedem in der Leberpforte bestand, die Haut dagegen und 
die 8clera an der Leiehe keine deutliche Gelbflirbung darbot; diese 
6rut)pe umfasste jene oben besprochenen Fiille, wo der Tod meist 
sehon im Verlauf des ersten Lebenstages eingetretcn war. Eine 
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mit III bezeichnete Schale enthielt den Rilckstand der Herzbeutel- 
fliissigkeit yon F~tllen mit ausgesprochenem Icterus; doch wurden 
bier alle F~ille ausgeschlossen, in welchen noeh andere Momente 
als dos bier besproehene periportale Oedem die C-elbsueht hervor- 
gerufen batten (eitrige Pylephlebitis, Gumma tier Leberpforte u. s. w.). 
Eine dritte mit I1 bczeichnete Sebale enthielt den RUckstand tier 
wasserhell oder schwach gelblieh gef~irbten Herzbeutelfl~tssigkeit yon 
Fallen, welche weder ~usserlieb noch an den inneren Organen 
irgend welche Zeiehen yon Gelbsucht darboten. Diese Sehalen 
wurden Herrn Dr. V. Hofmeis ter ,  Docent der Chemic an tier 
k~nigl. Thierarzneisehule zu Dresden ohne nahere Angabe ihrer 
Abstammung mit der Bitte [ibergeben, ihren Inhalt auf dos Vor- 
kommen yon Gallens~iuren zu prUfen. 
Herr Dr. l tofmeister,  welcher diese Uatersuehuog mit dankenswerther Be- 
reitwilligkett aasffihrte, berichtet fiber dos Besultat derselben unter dem l. Jaai 
1881 wte folgt: ,Yon den mlr zur Uatersuchung aaf Gallens•uren iibergebenen 
mit No. l, II and Ill signirten Trockenrfickst~inden warden No. I und IIl vereinigt, 
No. I[ getrennt ffir sich untersucht. 
Die Trockenrfickst/iade No. I and tit wogea 0,903 Grin. l)iese wurden mit 
eiaer kleinen Menge laaen Wassers eingeweicbt, dann mit heissem Weiageist oaf 
Wasserbad vollst~indig extrahirt. Eine grosse l~lenge Eiwelss nod Salze blieben 
aagelSst znrfick: der Auszug war gr/in gef~rbt. Dos weingeistige Extract ver- 
dampft znr Trockniss: Rfickstand mit Alcohol. absol, heiss ersch~3pft; auch hierbei 
blieb noch ein nicht unbedeutender Rfickstand, dos Extract davon dutch Filtration 
getrennt, abermals zar Trockaiss verdampft: Rfickstaad in wcaig Wasser aufge- 
nommen mit Bleiessig versetzt, eine kleine Merge Natriam carbonatum daza gegc- 
hen and dos Ganze zur Trockne eingedampft. Der Rfickstand mit Atcohol. absol. 
ausgekocht, filtrirt and wieder verdunstet zar Trockne. 
Es restirte eine sehr kleine Menge eines harzigen R~ckstandes: die gew/ihnllche 
Pettenkofer'sche Reaction auf Galleas~iare li ss sich damit nicht anstellen, ich 
w~hlte deshalb die yon Neukomm angegebene ungleich empfindlichere Methode: 
,,Ber auf Gallens~,ure zu priifende Rfickstand wird in wenig Wasser aafgenom- 
men, bis auf weaige Tropfen conceatrirt, dana eine Spur Zacker dazagesetzt and 
eintge Tropfen einer verdfinaten Schwefelsb~are (1 Th. Saute, ~Th. Aq. dest.) and 
dos Ganze fiber einer kleinen Flamme bei ganz gelinder Warme hSehst vorsichtig 
verdampft: purpurv io let te  F~irhung zeigt die Gegenwart yon Gallen- 
s/iare an." / 
Vorliegender Rfickstand zeigte diese Reaction nach der angegebenen Behand- 
lungsweise sehr deutl ich:  and da Nenbaaer (Anleitung zur qualitativen und 
quantitativen Harnanalyse) auch Feser (in seinem Lehrbuch der Chemic) dieser 
Modification des Gallens~urenaachweises dem urspriing]ichea Verfahren yon Petten- 
kofer hei weitem den Vorzug giebt: diese Methode sogar bei Gegenwart yon Albn- 
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minaten und Fetten fiber das Yorhandensein yon Gallensliuren nieht t~iuschen sell 
(Stoffe, welche bei der Uatersuchung vorllegender R(ickstande iibrigens nicht in 
Frage kommen, weil diese vorher abgesehteden si d), so nehme ich keinen knstand 
auszusprechen: dass in derThat in den untcrsuehten Rfickst~indenNo.| 
and llI Gallensiiuren enthalten sin& 
Der Riickstand No. II getrennt untersueht (yon 0~374 Grin. Gewicbt) verhielt 
sieh bei ganz gleicher Behandlungsweise anders: erstlieh ffirbte sich tier ai- 
koholisehe huszug nicht grfin~ eine Erseheinang, die doch jedenfalls yon 
vornherein auf Gegenwart yon Gallenstoffen hindeutet; zweitens gab die Neu- 
komm'sehe Methode keine Reaction. 
lm Rfickstand No. If sind somit keine Gallensiiuren. 
Oresden~ am l. Jani 1881. Dr. Victor Hofmeister." 
Nachdem also die bier vertrctene Erkl~irung fiir die Genese der 
Gelbsueht iNeugeborner eine weitere positive Stfitze dureh die vor- 
stehendc chemische Untersuchung erhalten hat, deren Resultat es 
unzwcifelhaft maeht, dass in der That in den hier besprochenen 
Fallen eine Resorption yon Gallenbestandtheilen stattgefunden hat, 
so ergicbt sich die Frage, wie weir die bisherigen Erfahrungen 
tiber die Eigenthfimlichkeiten dcr Gelbsucht Neugcborner in den 
einzelnen Fallen und fiber ihr Vorkommen im hllgemeinen auf 
Grund der bier gewonnenen huffassung erkl~irt werden kiinnen. 
In Bezug auf dan ersten Punkt sind mehrere Verh~iltnisse ba- 
reits im Vorhergehenden berfihrt worden. So wurde namentlich 
sehon hervorgehoben, wie der hliufige negative Befand bei der 
Prlifung des Urins gelbsfiehtiger Neugeborner gegen die hepatogene 
Entstehung des Ieterus verwerthet wurde, aber auch tier Einwand, 
dass miJglicher Weise in der krystalliniuchen Ausscheidung des Pig- 
ments eine Erkl~irung ffir jenen negativen Befund gegeben sei. Hat 
doch aueh Epste in  (l. c.) auf den hiiufigen Refund jenes kr?stalli- 
nischen oder k~rnigen Pigments yon gelblicher his gelbrother Farbe 
im Urinsediment neugeborner gelbsfichtiger Kinder hingewiesen. So 
lange jedoch nicht mit vollkommener Sicherheit bewiesen ist, ob 
dieses Pigment ein Derivat des Blutfarbstoffs oder des Gallenfarb- 
stoffs, litsst sieh diese Erscheinung nieht mit Sicherheit ftlr die cine 
oder andere Auffassung verwerthen, hndererseits ist yon den 
meisten Autoren, welche Urinuntersuchungen dieser Richtung ange- 
stellt haben~ ausdrilcklich angegeben~ dass sie in einer gewissen 
Zahl yon Fallen bei icterischen Kindern die ifir Gallenpigment eha- 
rakteristische Reaction erhalten haben. Interessant ttir die vor- 
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liegende Frage ist die yon Epstein in dieser Hinsicht mitgetheilte 
Erfahrung, welehe beweist, dass man bei dieser Prtlfung sich sehr 
empfindlicher Methoden bedienen mUsse: dee ebengenannte Autor 
sagt: ,,Ich muss bemerken, dass ich mit der Gmelin'schen Probe 
niemals ein verl~issliches Resultat mit der charakteristisehen Farben- 
scala erhielt; ebenso blieb die Chloroformprobe undeutlich. Ein 
positives Resultat ergab die yon t tuppert  angegebene Methode 
(SehUtteln des ttarns mit Kalkwasser, huswasehen des Filtrats mit 
hlkohol ned Zusatz yon Schwefelsiiure). Nach dieser Methode 
untersucht zeigte sieh bei der gr~isseren Zahl dar IIarn pigmentfrei, 
in anderen nahm die filtrirte Fliissigkeit die fiir Gallenpigment eha- 
rakteristische grUaliche his laubgrtine Farbe an. huch in diesen 
positiven F~illen schlug die Gmelin'sche probe regelmiissig febl, 
woraus vielleicht der Schluss erlaubt ist, dass entweder der Pig- 
mentgehalt eia fur diese Methode zu geringer war, oder dass das 
vorliegende Pigment gewisse Eigenthilmlichkeiten besitzt." 
Wenn also wahrsaheinlich in der Mehrzahl der F[i]le yon Gelt)- 
sucht Neugeborner nur geringe Mengen yon Gallenfarbstoff in ge- 
18star Form im Urin auftreten, so ist dabei auch noah zu bertick- 
sichtigen, dass wir bier gar nicht erwarten kilnnen, diesem huftreten 
des Pigments als einer fiir liingere Zeit constanten Erseheinung zu 
begegnen, etwa wie bei einem Erwachsenen, wo beim katarrhalisehen 
Ieterus tier Gallenabfluss woahenlang vollst~indig gehindert sein 
kann. Vielmehr ist bier, wo ein vollst~indiger Versehluss der 
Gallenwege gewi~hnlich nieht eintritt, und wo ausserdem das Hinder- 
hiss raseh ausgeglichen warden kann, ein nut zeitweiliges huf~reten 
yon Galleepigment im Uria das Wahrscheinliehe. hueh bei Er. 
waehsenen sehen wit ja in F[illen nur kurz dauernden Versehlusses 
tier Gallenwege nicht selten zu einer Zeit, wo an der Haut und 
am huge die Gelbsueht noch deutlich ist, einen gallenfarbstofffreien 
Urin. Es ergiebt sich hieraus, dass die Behauptung, es fehle in 
F~illen yon Gelbsucht Neugeborner der geltiste Gallanfarbstoff im 
Urin vollst~tndig, nur dann berechtigt ist, wenn eine fortgesetzte 
Untersuehung dieses Excretes yon der Geburt an w~hrend er ersten 
Lebenstage stattgefundan hat. 
hueh in Betreff der yon mehreren Seiten in dieser Riehtung 
hervorgehobenen Thatsaahe, dass bei gelbstichtigen Neugebornen die 
F~iees nut salten farblos gefunden warden, gilt das Gesagte. Wenn 
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wahrseheinlieh meistens die geschilderte Compression, welche die 
Gallenglinge dureh das geschwollene Bindegewebe rleiden, keinen 
vollst~indigen Verschluss bedingt, jedenfalls keinen solchen yon 
llingerer Daunt, so kiJnnen wit keine Aeholie des Darminhalts er- 
warten. Es kommt hinzu~ dass in der Rege| das Meconium nieht 
gleich naeh der Geburt vollst~indig ausgesehieden wird; nach be- 
ztiglichen hufzeiehnungen, welehe Dr. Stumpf an 200 Neugebornen 
des Entbindungsinstituts zu Dresden gewann, werden F~ices vom 
Charakter des Meeonium gewiihnlich bis zum vierten, nicht selten 
his zum sechsten Lebenstage beobachtet und es ist klar, dass 
dureh Beimisehung dieser stark gef~irbten Massen selbst eine voll- 
st~indige Aeholie des oberen Darmabschnitts verdeckt werden kann. 
Uebrigens konnte ieh wiederholt bei tier Leichenuntersuchung, wo
das Oedem des periportalen Bindegewebes sehr stark ausgesproehen 
war, auffallend blassen und selbst ganz farblosen Inhalt im Dtinn- 
darm, besonders im oberen Ende desselben achweisen. 
Es reiht sich bier noeh ein drittes Verhiiltniss an, welches ,con 
den Vertretern des h~imatogenen Ursprunges der Gelbsueht betont 
wird, nehmlieh die Besehaffenheit der Leber selbst. So hebt z.B. 
Epste in  hervor, dass er bei den zahlreiehen zur Section gekomme- 
nen ieterischen Neugebornen in der Leber im Vergleich mit den 
iibrigen Organen keine auffallende i terische Fiirbung gefunden babe, 
auch in tier Regel keine Sehwellung dieses Orsans. Gewiss ist es 
yon vornherein klar, dass in den meisten Fiillen, wo eben der 
Icterus wegen des nur unvollkommenen Gallenversehlusses kein 
stark ausgebildeter ist, auch keine so ausgepr~igte ieterisehe F~irbung 
des Lebergewebes zu erwarten ist, win etwa in Folgn anhaltender 
vollstlindiger Verstopfung bei Erwaehsenen. Ferner muss man be- 
rtleksichtigen, dass wahrscheinlieh, wie wir wenigstens naeh eigener 
Sectionserfahrung annehmen mtissen, naehdem die Galleneirculation 
winder frei geworden ist, gerade in der Leber die ieterische Fiirbung 
raseher sehwindet als in anderen Organen. Ausserdem kann, wofiir 
ja auch andere Erfahrungen sprechen, die MiJglichkeit nieht be- 
stritten werden, dass ein Resorptionsieterus ohne betr~ichtliehe icte- 
risehe F~irbung des Lebergewebes zu Stande kommen kann. Ist 
doch yon Fleischl auf Grund yon Experimenten behauptet worden, 
dass nach Unterbindung der grossen Galleng~inge, die Galle durch 
Yermittlung tier Lymphgefiisse und des Ductus thoracieus in das 
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Blut gelange. Grade in dem ~demat{~sen Bi degewebe, wo man 
night selten stark icterisehe F~lrbutJg bemerkt, ist eine Aufsaugung 
des Gallanfarbstoffs durch die Wurzeln tier Lympbgeffisse sehr be- 
greiflich; wahrscheinlich ist es, dass die go rasch auftretende icte- 
rische F~irbung der Iterzbeutelfliissigkeit auf diesem Wage entsteht. 
Indessen ist die Behauptung, class das Lebergewebe in solchen 
F~illen nieht ieteriseh sei, in der Allgemeinheit, wie sie gewiihulieh 
aufgestellt wird, nieht riehtig. Wenn man sich freilich nut auf den 
Eindruck bezieht, den die Leber dam unbewaffneten huge maeht, 
go muss man zugeben, dass gewiihnlich nut in Fiillen sehr hoeh- 
gradiger Gelbsueht ein galbgrUnlicher Farbenton hervortritt, welcher 
die Gallenstauung im Lebergewebe verr~ith. Bei leiahtarea Oradea 
der Gelbsueht wird bei Neugebornen sehr h~iufig dutch den Blut- 
reichthum die ieterisehe F~irbung verdeckt. Ein ~ihnliehes Verh~ilt~ 
hiss tritt uns aueh in andaren Organea entgegen, da im hllge- 
meinen ein Gewebe um so leichter icterisch erscheint, je blasser 
seine Grundfiirbung ist. Untarsueht man abet in solchen F~llen das 
Lebergewebe mikroskopisch, und zwar am besten an frisehen mit 
dam Gefriarmikrotom gewonneneu Schnitten, go finder man stets neben 
deutlich entwiekeltem ieterischen Oedem des periportalen Bindege- 
webes, eine starke Anhttufung yon Gallenfarbstoff in den Leberzellen. 
Wenn die eben besproehenen iVlomente, welche die Gelbsueht 
der 57eugebornen, wie sie sieh in der Mehrzah] der F~ille darstellt, 
yon dam gewiihnlichen katarrhalisehen Ieterus untersebeiden, haupt- 
s~iehlieh darin ihre Erkl~irung finden, dass die hier als Ursache der 
Gelbsueht Neugeborner nachgewiesene Cireulationsstlirung mit ihren 
Folgen meist eine unvollst~indige und rasch ausgleichbare Behinde- 
rung des Gallenabflusses bewirkt, go erkl~iren sich aus demselben 
Verhiiltuiss aueh andere Besonderheiten dieser Gelbsueht. So die 
Thatsaehe, dass die Gelbsucht, wie wit sie an der Haut und am 
huge kliniseh beobacbten, meistens keine bedeutende Intensitiit 
zeigt, dass sie selbst iu F~illen wo die Gelbf~irbung l~ngere Zeit, ja 
selbst woehenlang besteht, sebr oft doch nieht hoehgradig wird. 
huch die neuerdings yon Porak (I. e.) mitgetheilte Erfahrung, class 
in der Regal bei gelbslichtigen Neugebornen keine Pulsverlang- 
samung bestehe, erkl~irt sieh wohl daraas, dass bei dam unvoll- 
sffindigen Versehluss nut relativ geringe Mengen yon Guile in das 
Blut gelangen. Wenn wit ferner die Erfahrung maehen, class die 
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Gelbsueht Neugeborner dem Grade nach in allen nur denkbaren 
Abstufungen vorkommt yon einer ausserordentlieh flliehtigen, oft 
kaum angedeuteten bis zu wochenlang anhaltender Gelbfitrbung e- 
ringerer oder griisserer Intensitiit, so deckt sieh diese Erfahrung 
~ollstitndig mit unseren anatomischen Befunden, welche alle Ab- 
stufnngen in der Ausbildung der bier besproehenen Verlinderungen 
zeigten. Es ist ja aneh ohne Weiteres verstiindlieh, dass eine 
solche iidematiise Sehwellung, wean ihre Ursache wegflillt, sich un- 
gemein raseh ausgleicht, wiihrend sir dagegen bei fortwirkender Ur- 
saehe llingere Zeit bestehen kann. 
~rerfen wir jetzt einen Blick anf die allgemeinen Erfahrungen 
fiber das Vorkommen der Gelbsucht Neugeborner, um aueh in 
dieser Riehtung zu prtifen, ob die bier ftir die Genese der Gelb- 
sucht gefundene Erkllirung den Thatsaehen Reehnung tr~igt, so sei 
zuerst die Hiiufigkeit des Icterus bei neugebornen Kindern in's Auge 
gefasst. AIIo Beobaehter, welche sich genauer mit dieser Frage be- 
schliftigt haben, stimmen darin tiberein, dass die Gelbsueht bei Neu- 
gebornen eine sehr h~iufige Erscbeinung ist. Seanzoni (Lehrb. d. 
Geburtsh. III. S. 536) fand sir bei 58 p(~t. der Neugebornen der 
Wtirzburger Anstalt; Kehrer (dernur solche F~ille mitreehnet, bei 
welchen deutliche ieterische Fiirbung der Conjunetiva uftrat) bei 
68,7 pCt.; Porak (der auch die Fiille yon Gelbfltrbung der Haut 
naeh dem Verschwinden des Er?thems der Neugebornen mitrechnet) 
bei 80 pCt. Nach einer Beobaehtungsreihe yon Dr. Stumpf,  welehe 
190 Nengeborne des Dresdener Instituts umfasste, ergab sich das 
Vorkommen yon Icterus bei 73pCt., und zwar zeigten 108 Fitlle 
Icterus ersten Grades (wobei jedoch nut Fiille geziihlt waren, we 
auch die Conjunetiva deutlieh icterisch geflirbt), 29 Fiille boten 
Icterus zweiten bis dritten Grades. Mag nun auch zugegeben wer- 
den, dass die ldliufigkeit der Gelbsucht in den verschiedenen Ent- 
bindungsanstalten nieht ganz gleichmiissig ist, so kann doeh be- 
hauptet werden, dass im Allgemeinen die Halite bis zu zwei Dritteln 
aller Kinder der Gelbsueht unterworfen ist. Filr die ausserhalb 
der Anstalten gebornen Kinder fehlt es noeh an jeder statistisehen 
Bearbeitung dieser Verhiiltnisse; wahrscheinlich sind die leichteren 
Formen hier nicht viel seltener, wlihrend die schweren mit Nabel- 
infection zusammenhlingenden Falle wohl seltener unter privaten 
Verhliltnissen ~orkommen miigen. 
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Die H~iufigkcit der Gelbsucht bei Neugebornen, welche manche 
Autoren veranlasst, yon einem normalen, physio logischen Ictcrus 
zu sprcchen, wird durch die hier begriindcte Genese dieser Erschei- 
hung vollst[indig verst~indlich. Es ist klar, dass eigent]ich bei jedem 
Kinde unmittelbar nach der Geburt in der 51abelvene und in den 
mit ihr zusammenh~ingenden Portal~isten eine veniise Stauung ein- 
treten muss, hervorgerufen durch den Wegfall des positiven Drucks 
in tier 5Tabelvene und durch die noch ungenUgende Entwickelung 
der Lungencirculation, sowie der das Wurzelgebiet der Pfortader 
bildenden Gef~isse. Dem entsprechcnd findet man in den Leichen 
yon Kindern, welehe kurz naeh der Geburt oder im Verlauf der 
ersten beiden Lebenstage verstarben, fast ausnahmslos diese Stauung 
und insbesondere die aus ihr hervorgehende L berschwellung und 
das Oedem des perip~rtalen Bindegewebes wenigstens angedeutet. 
Je schneller die Druekverh~iltnisse sich in gtinstiger Weise ~indcrn, 
je kr~iftiger also die Athmung stattfiudet und je rascher die kr~iftige 
Th~tfigkeit des linken Herzens eine lebhafte Circulation in der Pfort- 
ader bewirkt, desto rascher wcrdcn jene Veriinderungcu schwinden 
und desto weniger wird Gelegenheit zur Behinderung der Gallen- 
bewegung egeben seia. In der That kann man auch durch die 
Leichenuntersuchung mitunter constatircn, wenn kr~iftige Kinder, 
deren Lungen bereits vollst~indig lufthaltig waren, am ersten oder 
zweiten Lebeustage zu Grunde gingen, class jene Stauung und das 
aus ihr hervorgehende O dem gering ausgebildet sind, so class eine 
wirkliche Compression yon Galleng~ingen nieht mehr angenommen 
werden kann. Es hat also unsere Erklarung gegenfiber den meisten 
bisher bekannten ErklitruDgsversuehen den Vorzug, dass sic nach 
der einen Seite die H~iufigkeit der Gelbsucht Neugeborner versfftnd- 
lieh macht, nach der anderen Seite aber der Thatsache, dass nicht 
jedes neugeb0rne Kind wirklich gelbsiichtig wird, Rechnung tr~igt. 
Es ergiebt sich aus dem Gesagten ferner, dass wir kein Recht 
haben~ yon einem physio logisehen Icterus der 1%ugeboruen zu 
spreehen. In tier Ursache, der CirculationsstSrung liegt entschieden 
etwas Pathologisches. Freilich kniipft diese Stiirung an die physio- 
logischen Verhiiltnisse, wie sie nothwendigerweise n diesem Gefiiss- 
gebiet nach der Abnabelung gegeben sin(l, direct an und es wird 
auf diese Weise die H~infigkeit der Erscheinung erkl~irlich. 
Auch der Zeitpunkt,  welcher ftir das Auftreten der gut- 
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artigen Gelbsucht Neugeborner der gew~lhnliche ist, stimmt voll- 
kommen mit der hier vertretenen Auffassung der Genese. B. Schultze 
(Gerhardt ' s  Handb. d. Kinderkrankh. II. S. 202) sagt in dieser 
Beziehung: ,Wir mtissen die Erkl~irung fiir eine dem normalen 
Icterus neonatorum etwa zu Grunde liegende Gallenresorption i  
Umstiinden suchen, welche normal durch die Geburt gegeben sind, 
denn das fast constante Auftreten des Icterus circa zwei Tage nach 
der Gebutt, also in dem ungefahr gleichen Intervall, welches auch 
im Experiment und nach Annahme tier Kliniker aueh beim er- 
wachsenen Menschen zwisehen Gallenresorption und Ieterus liegt, 
weist mit Bestimmtheit auf die Zeit der Geburt als Ursprungstermin 
hin." Auch in der Zusammenstellung yon Stumpf wurde die 
Gelbsucht am hiiufigsten am zweiten Tag nach der Gehurt beob- 
aehtet (bei 60 pCt. der F~ille), seltener am dritten (bei 26 pCt. der 
F~iile) und sehr selten schon am ersten oder naeh dem vierten 
Tage. Da oben bereits bemerkt wurde, dass sich die bier be- 
sprochene Stiirung der Lebereireulation, wie in den Leichen ~'nter 
partum verstorbener Kinder constatirt wurde, bereits intrauterin 
ausbilden kann, so ist die Thatsaehe, class Kinder zuweilen bereits 
am ersten Tage gelbstichtig werden, wohl begreiflieh. So wurde 
z. B. in einem Falle unserer Zusammenstellung, wo wegen Eclampsie 
der Mutter die Zange angewendet werden musste, ein so frtih- 
zeitiges huftreten der Gelbsucht constatirt und es bedarf keines Be- 
weises, dass in solchen und iihnlichen F~illen die friihzeitige Be- 
hinderung der Placentareirculation diese Erseheinung erkl~irt. Das 
Auftreten des Icterus nach dem dritten Tage ist ebenfalls leicht zu 
versteben, wenn man bedenkt, wie in manchen Ffillen die stlirkere 
Entwickelung des Oedems erst nach der Geburt stattfinden kann. 
Es verdient in dieser Richtung Berticksichtigung, class entziindliche 
Ver~inderungen am Nabel dazu beitragen kiinnen, die Girculations- 
stiirung zu vermehren und hiermit h~ingt die Erfahrung zusammen, 
dass nicht selten am vierten bis seehsten Tage ein zun~ehst nur 
leieht aufgetretener Ieterus einen hi~heren Grad annimmt. 
Die Erfahrungen, welche bisher hinsichtlieh der Bedingungen, 
unter welchen die Gelbsucht Neugeborner am hiiufigsten auftritt, 
vorliegen, fiigen sieh in vollstlindiger ungezwungener Weise den 
Fnlgerungen, welche man yon vornherein aus der hier vertretenen 
Erkl~lrung ableiten muss. Naeh Kehrer  (l, c.) kommt der Ieterus 
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h~iufiger vor undauch intensiver bei den Kindern Erstgeb~irender. 
Da nun jede Verl~ingerung der Geburt, namentlieh der zweiten Ge- 
burtsperiode, die Ausbildung der Cireulationsstiirung und des aus 
ihr hervorgehenden Oedems begiinstigen muss, ist dieses Verhliltniss 
wohl erkl~irlich. Weiter fend Kehrer ,  dass jede Complication der 
Geburt, welche den raschen Ablauf derselben hindert, zu Gelbsucht 
des Neugebornen disponirt; auch dieses Verh~iltniss erkl~irt sich aus 
der inter partum in solchen Fiillen sieh ausbildenden Stiirung der 
Plaeentarcirculation. Von fast allen Beobachtern wird hervor- 
hoben, dass besonders Fr t ihgeborne zur Gelbsucht disponirt sind. 
Oa bei diesen Kindern die Momente, durch welche die Circulations- 
stiirung in tier Leber aus~eglichen wird, meist in geriugerem Grade 
wirksam sind, als bei reifen Kindern, so finden wit grade bierin 
eine weitere Best~itigung fiir unsere Theorie; ist doeh bier die 
hthmungsth~itigkeit sehr oft eine unvollst~indige und gleichzeitig der 
Blutdruck bei tier Schwltche des Herzens ein ungentlgender. 
Geh. Med.-Rath Prof. Winekel ,  aus dessert Anstalt das dieser 
hrbeit zu Grunde liegende Sectionsmaterial griisstentheils tammt, 
hat die Freundlichkeit gehabt, auf Wunsch des Verfassers bei einer 
Reihe Neugeborner den Einfluss der eben bertlhrten und verwandter 
Momente genau beobaehten zu lessen. Aus der betreffenden, yon 
Dr. Stumpf herriihrenden Zusammenstellung ftihre ich z. B. an, 
dass yon 29 Friihgebornen 25 ieterisch wurden und zwar zeigten 
15 Ieterus ersten, 10 IcLerus zweiten his dritten Grades. Voa 
16 Neugebornen nacb abnorm langer zweiten Geburtsperiode wur- 
den 14 ieterisch. Von 38 Neugebornen mit Umsehlingung der 
Nabelschnur zeigten 28 Icterus. Unter 8 Neugebornen, welche 
gleich naeh der Geburt die Erscheinungen der" Asphyxie boten, 
blieb nur ein Fall frei yon Icterus. In 12 F~illen, wo die Geburt 
operativ beendigt werden musste, blieb nut zweimal bei den Neu- 
gebornen die Gelbsueht aus. Bemerkenswerth ist ferner, dass unter 
75 reifea Neugebornen, welche ohne nile Complicationen geboren 
wurden, nur 37 F~ille yon Gelbsucht auftraten. 
huch eine neuerdings yon Porak (l. c.) verSffentlicbte Erfah- 
rung tiber alas hliufigere Vorkommen tier Gelbsucht bei Neugebornen, 
welche sp~tt abgenabelt wurden, findet ihre einfaehste Erkl~trung vom 
Standpunkte unserer Theorie, wobei zu bcmerken ist, class Porak 
selbst die hlimatogene Entstehung des Icterus neonatorum vertritt, 
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Bekanntlich at Budin (M~m. prds. s soc. de biologie, 1876) nach- 
gewiesen, dass Neugeborne, bei denen die spltte Unterbindung der 
Nabelschnur ausgefiihrt wurde, welehe also circa zwei Minuten nach 
dem Aufh(iren der 5Tabelpulsation stat|findet, gegentlber den sofort 
abgenabelten Kindern einen Biutgewinn yon ungefiihr 92 Grin. er- 
halten. Porak best~itigt diese Thatsache, er stellt jedoch in Frage, 
ob dieser Mchrgewinn yon Blut einen wirkliehen Vortheil ftir das 
Kind darstelle, indem er darauf hinweist, dass im Allgemeinen die 
frtihzeitig abgebundenen Kinder sich besser entwickeln und rascher 
an Gewicht zunehmen als die sp~it abgenabelten, und zwar scheint 
nach Porak das Auftreten der Gelbsucht hier yon wesentlichem 
Einfluss zu sein. Von 43 unmittelbar nach der Geburt abgenabelten 
KinderJ~ blieben 13 (30~23 pCt.) frei yon Gelbsucht; yon 33 zwei 
Minuten naeh der Geburt abgenabelten Kindern blieben 9 (27,27 pCt.) 
frei yon Icterus. Von 48 zwei Minuten nach dem AufhtJren tier 
Nabelpulsation ab~etrennten Kindern blieben nur 5 (10,42pCt.) 
frei yon Gelbsucht. In gleicher Weise stieg auch das Verhliltniss 
der hiiheren Grade des Icterus zu den lcichteren in den entsprechen- 
den Gruppen. 
Es ist ohne Schwierigkeit zu verstehen, dass bei den spilt ab- 
genabelten Kindern, wo also eine griissere Blutmenge in den kind- 
lichen Kiirper gelangt, besonders gtinstige Bedingungen fiir die Ent- 
wickelung der veni~sen Stauung in der Leber und des sieh 
anschliessenden periportalen Oedems gegeben sind. Ist es doch die 
Nabelvene, welehe in erster Linie dieses Blut empflingt und yon ihr 
werden zun~iehst die Verzweigungen der Pfortader diese Blutzufuhr 
erhalten, hus diesem Verh~tltniss ergiebt sieh ohne Weiteres, dass 
unter solchen Umstlinden die Ausgleichung der in der Leber un- 
mittelbar nach der Geburt vorhandenen CirculationsstiSrung schwieriger 
ist als bei den Kindcrn, welehe unmittelbar nach der Geburt abge- 
nabelt wurden, wo also eine erhebliche Blutmenge in tier Placenta 
zurilckbleibt und daher das Gef~issgebiet, in welches der Rest der 
Nabelvene inmiindet, erheblich entlastet wird, ein Moment, welches 
nattirlich auch die rasche husbildung der Circulation yore Wurzel- 
gebiet der Pfortader aus begtlnstigen muss. 
Fassen wit das Resultat der bisherigen Darlegung in Ktirze 
zusammen, so ist ers tens  dutch die anatomische Untersuchung 
eine in ihrer Entstehung wohl verst~indliche Ursache der soge-  
nannten gutart igen Gelbsueht der Neugebornen in dem 
wiihrend oder naeh der Geburt  sieh ausbi ldenden,  als 
Folge ventiser Stauung im Gef~ssgebiete des Nabelvenen- 
restes und derP for tader  auf t retenden Oedem desB inde-  
gewebes der Gl isson'sehen Kapsel ,  dutch welches eine 
Compression dot in diesem Gewebe ver laufenden gri isseren 
Gallenkanli le s tat t f indet ,  festgestel l t .  
Zweitens ist durch den 1Naehweis yon Gallens~iuren im 
icter isehen Per ieard ia lserum Neugeborner gegentiber dem 
Fehlen dieser S~iuren im nieht ieterisehen Pericardialserum Neuge- 
borner ein neues Argument fiir die hepatogene Entstehung dieser 
Gelbsueht gewonnen. 
Drittens lassen sich die bekannten Erseheinungen, welche 
der Gelbsueht l'~eugeborner igenthtlmlich sind und ebenso die all- 
gemeinen Erfahrungen Iiber die Bedingungen, unter welchen die 
Gelbsueht aufzutreten pflegt, zwanglos aus der gefundenen anato- 
mischen Ursaehe erkliiren. 
Gegeniiber der Hiiufigkeit der bisher besproehenen Gelbsuehts- 
form, welche zwar bet l~ingerer I)auer immerhin nachtheilig sieh 
erweist, aber doch im hllgemeinen einen gutartigen Charakter hat, 
stellt das Vorkommen yon Gelbsueht aus anderen Ursachen bet 
Neugebornen sich als eine seltene Erseheinung dar. Sehr selten 
ist die angeborne Atresie der Gallenwege, wie sie yon Donop, 
Virehow, Iteschl, Freund,  Binz, Roth u. A. beschrieben wet- 
den ist, eine Hemmungsbildung, welche auch Verfasser in einem 
Fall beobachtete. It~iufiger sind die Fiille, we dureh Gummabildung 
in tier Umgebung der grossen Pfortaderliste ine erhebliehe Ver- 
engerung der grossen Gallengiinge stattfindet; hierher gehiJrige Fiille 
sind bereits yon Biirensprnng und von Weber erw~ihnt, beson- 
ders hat aber Sehtippel diese Per ipy lephlebi t is  yphi l i t iea 
genauer besehrieben. Nach den Erfahrungen des Verfassers ist ein 
leiehterer Grad dieser Ver~inderungen verh~iltnissmltssig n eht selten, 
ja es seheint, dass alle gr(isseren Gummata der Leber Neugeborner 
sieh in der Umgebung yon Pfortader~isten cntwickeln. Verfasser 
fend unter 124 F~illen yon angeborner Lues 28real syphilitisehe 
Ver~inderungen in der Leber und darunter 8real die gumm~se Peri- 
pylephlebitis, 4real in betr~tchtlieher Ausbildung; Imal wurde diese 
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Ver~inderung in der Leiehe eines einj~ihrigen Kindes gefunden, wel- 
ches unter den Erscheinungen yon allgemeinem Marasmus mit Bauch- 
wassersueht und Gelbsueht verstorben war. 
Ein dem katarrhalisehen Ieterus der Erwachsenen entsprechen- 
des Zustandekommen tier Gelbsueht bei Neugebornen ist nach un- 
seren Erfahrungen recht selten. Bekanntlieh hat Virchow (1. c.) 
auf solehe Fiille hingewiesen und seine Autoritltt hat es bewirkt, 
dass diesem Verhliltniss sehr allgemein eine griissere Bedeutung 
fur die Entstehung der Gelbsueht Neugcborner zugesehrieben wird, 
als wir nach eigenen Erfahrungen ihr zugestehen ki)nnen, l~ur in 
einem einzigen unserer Fiille wurde ein wirklicher Sehleimpfropf im 
Ductus choledochus gefunden; hiiufiger allerdings geringe Mengen 
eines ziemlich diinnen trtiben Sehleimes in den grossen Gallen- 
glingen. Dieser Befund fand sieh aber namentlieh in F~illen yon 
Nabeleiterung leichzeitig mit tieferen Verlinderungen der Leber vor 
und grade unter diesen Verhiiltnissen bestand auch hiiufig ein deut- 
lieher Katarrh des Doudenum, und zwar nieht selten mit dem Auf- 
treten feiner ttiimorrhagien in der Sehleimhaut dieses Darmtheiles. 
Virehow hebt tibrigens selbst hervor, dass ihm diese Ver~inderung 
neben Arteriitis umbilicalis begegnet sei, und insbesondere aueh in 
einem sehr exquisiten Fall yon Ieterus gravis, wo die Leber sehr 
weieh und icteriseh war. 
Die eben bertihrten Fiille gehiiren ~iner Gruppe an, welehe 
der Hitufigkeit naeh dem gutartigen Icterus der Neugebornen am 
n~iehsten steht, wiihrend sic durch ihre Sehwere sich als eine der 
gefiihrlichsten Krankheiten eugeborner Kinder erweist. Hatten wir 
es bei dem gutartigen Ieterus mit einem ursiichlichen Moment we- 
sentlieh mechanischer Natur zu thun, so kommt hier in erster Linie 
ein infectiiises Moment in Betraeht. Trotz dieses Unterschiedes be- 
steht jedoch eine gewisse innere Verwandtschaft in litiologiseher Hin- 
sieht zwischen beiden Formen. Oieses Verhiiltniss ist es, welches 
hier die Veranlassung iebt, auf die Aet io logie dieser mal ignen 
Formen der 6e lbsucht  einzugehen. 
Dass es sich hier um eine Infection handelt, welche an der 
Nabelwunde in den Kiirper eintritt, darttber sind nile neueren 
Autoren, die sieh eingehender mit dieser Krankheit besehitftigt 
hahen~ einig. Aueh dartiher herrscht gegenw~irtig Uebereinstimmung, 
dass die iVlateria peecans identisch ist mit der Ursaehe der Puerperal- 
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infection der MUtter. Dass mit grfisster Wahrscheinlichkeit Bakterien 
die Trliger der Infection sind, daftir l~isst sich grade bei dieser 
septischen Infection tier Neugebornen durch den eonstanten Befund 
yon Mikroorganismcn i verschiedenen Organen dcr an dicser Krank- 
heir erlegcnen Neugebornen eine wichtige Sttitze gewinnen. Nach 
eigenen Erfahrungen kommen hier besonders zwei Formen in Be- 
tracht; erstens sehr kleine Stabchenbakterien, welche wahrscheinlich 
identisch sind mit denen yon Koch bei der Septiclimie der Meuse 
nachgewiesenen; zweitens Kugelbakterien. Beide Arten werden so- 
wohl isolirt als in Form yon Colonieballcn angetroffen. Es muss 
noeh weiteren Untersuchungen vorbehalten bleiben, zu entscheiden, 
ob entspreehend diesen beidcn Bakterienmorphen, welche zuweilen 
auch gleiehzeitig gefundcn werden, zwei Formen der Infection, 
welehe dutch klinisehe und anatomisehe Besonderheiten charaktcri- 
sift sind, unterschieden werden kiinnen. Nach unsercn bisherigen 
Erseheinungen will es scheinen, dass die Stabchenform besonders 
in denjenigen Fallen auftritt, welche sieh raseh unter dem Bride 
ciner stiirmischen Allgemeininfeetion entwickcln ued welche anato- 
misch dutch die Neigung zu hamorrhagischen Prozessen ausgezeichnet 
sled. In Fiillen dieser Art hat Verfasser wiederholt eine ganz 
liberraschende Menge dieser feinen Stabchcn im Blute gefunden, 
bcsonders auch in den Gefassen der Hirnhaute end der l~ieren. 
Was den Gang der Infection veto Nabel aus betrifft, so be- 
findet sich Verfasser im Widersprueh gegen die moisten Autoren 
und grade in Rticksieht auf diese Frage scheint es gehoten, hier 
auf neue Erfahrun~en hinzuweisen. Es ist eine Thatsache, class 
bei der anatomischen Untersuchung der an l~'abelinfection verstorhe- 
nee I%ugehornen am haufigsten eine Arter i i t is  umbi l ical is  ge- 
funden wird und aus diesem Verhaltniss wird gewiihnlich geschlosscn, 
dass die Infection vorzugsweise in der Bahn der Nabelartcrien ein- 
dringe. In diesem Sinne hat sieh noch in neuester Zeit Runge 
(Zeitsehr. f. Geburtsh. u. Gynakol. VL H. I )  ausgesprochen, der in 
24 Fallen ausschliesslich eine Arteriitis land, wiihrend die 51abel- 
vene stets gesund war. Er hebt ausdrUeklich hervor, dass er ftir 
den Umstand, dass der Infectionsstoff in seinen Fitllen ausnahmslos 
langs der Arterien und niemals langs der Venen seinen Weg nahm, 
keine ausreichende Erkliirung wisse, wobei er auf die Vermuthung 
yon Epstein (Jahrb. d. Plidiatrik II. S. 113) hinweist, dass die 
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Arterien deshalh der Infection zuglinglicher w~iren, weil sie sich 
yore eentralen Ende her schliessen, w~ihrend er Sehluss der Nabel- 
vcnen yon der Peripherie her erfolge. Naeh unseren Erfahrungen 
ist die Ph lebi t is  umbi l iea l is  doeh etwas hiiufiger. Unter 
60 Sectionsfiillen vom Nabel ausgehender septischer Infection wurde 
l lmal Phlebitis umbiliealis notirt, 4mal einfache Thromben in tier 
Vene; dagegen fend s~ich 32mat Arteriitis umbilicalis allein and 
3real waren beide Geflissarten gleichzeitig erkrankt. Verfasser hat 
bereits an einem anderen Orte ausgesprochen, dass er trotz dieses 
Ueberwiegens der loealen Arterienerkrankung die Nabelvene far die 
hauptsliehliehste Bahn tier Infection balten miisse. Zu dieser An- 
nahme drangt namentlich die Thatsaehe, dass aueh in den Fiillen, 
wo nur eine Arteriitis gefunden wurde, in der Regel besonders die 
Leber hoehgradige Veriinderungen darbot, namentlieh entztindliehe 
Prozesse im periportalen und interaeintisen Bindegewebe und acute 
Fettentartung der Leberzellen, welehe zuweilen in exquisiter Weise 
an alas Bild der aeuten gelben Leberatrophie rinnerte. Ersehien 
es hiernaeh wahrseheinlieh, dass der Infeetionsstoff dureh Vermitte- 
lung der Nabelvene direct der Leber zugeftihrt werde, so ergab 
sieh ads dem hereits im ersten Theil dieser Arbeit dargclegten Ver- 
halten der Nabelvene naeh der Abnabelung ein weiteres Moment zu 
Gunsten soleher Auffassung. Wenn naeh der Gehurt, entspreehend 
dem mit den cinzelnen Phasen der hthmung und der Herzth~itigkeit 
sehwankenden Druek in den Lebergefiissen eine weehselnde Ffillung 
und Entleerung des Nabelvenenrestes rfolgt, wahrend dagegen in 
den Nabelarterien, welehe sieh fest zusammenziehen, alsbald jede 
Blutbewegung aufhtirt, so ergiebt sieh hieraus, dass zwar ein yore 
Nabel eindringender Infeetionsstoff im Lumen der Nabelarterien die 
beste Gelegenheit zur loealen Weiterentwickelung finden wird; dass 
er dagegen beim Eindringen in die Nabelvene am leiehtesten in die 
Circulation gelangen muss. In den Nabelarterien liegen die Ver- 
hiiltnisse keineswegs gfinstig ffir ein directes Eindringen der Infection 
in die Blutbahn. Wir verweisen in dieser Itinsieht auf die Ertirte- 
rungen Virehow's (Ges. Abhandl. S. 593) fiber die Arteriitis um- 
biliealis. Virehow weist darauf bin, dass in den Nabelarterien die 
Thrombose die Regel ist, und in der That sieht man aueh in den 
Fiillen, wo man puriforme Pfrtipfe im Lumen der Nabelarterien eine 
griissere oder kleinere Strecke weir verfolgen kann, ganz gewi~hn- 
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lich die centrale Strecke dureh einen festen Thrombus verschl0ssen, 
Zwar ist andererseits zuzugeben, dass die Entztindung der Wand 
selbst und ihrer Umgebung die Gefahr eines Fortschreitens der In- 
fection in sieh triigt, beweist doch die Erfahrung, dass unter sol- 
chert Umstlinden eine phlegmoniise Entziindung des subperitonealen 
Bindegewebes und selbst eine Peritonitis entstehen kann; indessen 
sind diese Ausglinge immerhin selten undes l~isst sieh aus ihnen 
keine Erkl~irun~ filr die weit hliufigeren F~lle gewinnen, wo lediglieh 
eine wenig extensiv ausgebildete Arteriitis und Periarteriitis umbiliealis 
besteht wiihrend die Nabelvene fliissi~es Blut enth~ilt und die wichtig- 
sten anatomischen Verlinderungen i  der Leber gefunden werden. 
Die eben besprochenen Verh~iltnisse spreehen zu Gunsten der 
Ansieht, dass die Nabelvene far eine yon der Nabelwunde ausgehende 
septisehe oder p~,~imisehe Infection, fiir den direeten Eintritt in die 
Blutbahn, und zwar zuniiehst in den Geffissapparat der Leber, die 
Hauptpforte darstellt. Die Thatsache, dass wir in dem abdominalen 
Rest der Nabelvene nur selten eine Phlebitis finden, erkl~irt sieh 
eben daraus~ dass in diesem Geffiss naeh der Geburt noeb eine Art 
yon Circulation stattfindet, welche ein Ein- und Austreten des Blutes 
gleichsam eine Fluth- und Ebbewelle darstellt. Somit wird ein In- 
fectionsstoff , welcher in das Innere der Nabelvene gelangt, dureh die 
der Diastole des rechten Ventrikels und insbesondere der Wirkung 
der inspiratorisehen Befiirderung des Blutstroms in der Cava inferior 
entspreehende Blutwelle fortgerissen und verhindert in tier Nabel- 
vene selbst Verlinderungen zu erzeugen. Das Ausbleiben einer 
Phlebitis in vielen F~illen erkliirt sieh also aus denselben Verhltlt- 
nissen wie die Thatsaehe, dass iiberhaupt die Nabelvene naeh tier 
Geburt nicht durch Thrombose verschlossen wird, sondern vielmehr 
sich allmiihlich zusammenzieht, entspreehend der kriiftigen Entwicke- 
lung der Pfortader und der Lebercireulation. 
Zu den im Vorhergehenden dargelegten Griinden sind uns in 
neuerer Zeit Sectionserfahrungen gekommen, welehe direct far die 
eben dargelegte Auffassung beweisen. Die folgenden Auszilge aus 
drei hierher gehiiri~en Seetionsprotocollen miigen daher bier eine 
$telle finden. 
Vl. Der erste Fall betrifft ein weibliches reifes Kind, welches am drittea 
Tage nach der Geburt Icterus zeigte, bei welehen sich eine Nabeleiterung entwicke'lte 
und welches weiterhin unter bedeutender Zunahme des lcterus die Erscheinungen 
Archly f. pathol. Anat. Bd. LXXXVII .  Hft. 1, 3 
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airier septischen Infection in Yerbindung mit Ansehwellang tier Leber darbot. Der 
Tog erfolgte am 15. Lebenstage. Die Sect ion (Prot. No.$. 1880) ergab hoeh-  
gradige Ge lbsucht  der Haut und tier Conjuact iva;  ieterische Farbung 
aller Organs (die Int ima der Aorta war fSrmlieh braunge lb  gef~rbt).  
Die Lungen zeigten im Unterlappen each reichliche atelectatisehe Stellen. An 
den Pulmonalk lappen fanden sich weiche gelbrothe Vegetationen. Die Nieren 
stark icterisch gefarbt, mit reichlichen Bilirubtniefarcten. Der Erie grfinlieh ge- 
farbt, zetgte bel der Salpeters/iureprobe Gallenfarbstoffreaction. Metastatisehe Eite- 
rungen fanden sich nirgeads, speciell fehltea auch Entzfindungen tier serSsen H5hlen. 
Am Nabel fend slch sine linsengrosse mit br~.unliehem Sehorf bedeekte Ge- 
schwfirstelle; des Gewebe des Nahelringes war trfib eitrig infiltrirt. Der abdominale 
Theil der Nabelar ter ie  war nut einfach vorhanden und entsprang aus der linken 
Art. iliaoa communis; des Nabelende dieses Gef/isses in der Lunge van 
5Era. van einem sohmier igen gelb l iehen Pfropf err / l i l t ,  die Intima ge- 
tr~ibt und rauh, zeigt vielfache kleine Substanzverlnste. Des centrals Ends des 
Gef/isses eontrahirt und his nahe zur Ursprungsstelle durch einen restart braunrothen 
Pfropf versohlossen. Die Bauchfellfalte der Nabelarterien zeigt namentlich each dam 
Nabel zu gelb-snlziges Oedem. Die Nabelvene an ihrem Nabelende ziemlich fast 
verl~thet, im ~brigen Yerlauf etwas zusammengezogen, th~ilt sine Spur fl(issigen 
Biutes, ihre lntima ist blassgelb nnd glatt, ihre Scheide im geringen Grade ~de- 
mat~s. Nur unmi t te tbar  an der E inmf indungsste l le  in die Pfortader  
ist  ihre Int ima in der Breite van etwa 3 Mm. van gelb l ichen Massen 
bedeckt ,  each deren Abstreifung die lnnenhaut rfib gelb und rauh erscheint, 
ebenso verh/i lt  sieh die lnnenhaut  des P for taders tammes tn der Um- 
gebung der Einmfindungsstelle der Nabelvene; aueh in den grSberen Laber -  
~sten der P far tader  finden sich solche puriforme wandstandige Auflagerungen, 
wahrend der Dnctus Arantii ned die Lebervenen frei devon sind. Des per ipor ta le  
Bindegewebe sowohl in tier Leberpforte als in der Umgebnng der gr~sseren Aeste 
erhebl ich verbre i te r t ,  van tr f iber grangr~iner sulz iger Besehaf fen-  
halt. Das Lebergewebe seibst geschwolien (230 Grm. Lebergewieht), van gelb- 
br~nnlieher, fleckig vertheilter Farbung, sehr feueht ned welch, die acinSse Structur 
vSllig verwaschen. In den Galleng/J.ugen graue sehleimige Massen. Die mikro-  
skopische Untersuchung ergab in dam gelben Belag der Venen gequollene 
und k~rnig getrfibte, dabei gaUig gef/irbte EndothelzeIlen eben kSrnigen Rundzellen 
ned k~irnigem Detritus, ausserdem sehr charakteristische feink~rnige Bakterienhallen. 
Das periportale Gewebe nnd ebenso des interacin~se Lebergewebe van reiehlichen 
feinkSrnigen Rondzellen und feink~rnigen Detritusaholichen Massen durchsetzt. Die 
Leherzel len in hochgrad iger  fe ink~rniger  Metamorphose;  ja an den 
starker gelb gefarbten Stellen in einen kSrnigen icterisch geffirbten Detritus aufgelSst. 
Vll. Der zweite Fal l  (Prot. No. 17. 1881) betraf einen reifen Knaben, fiber 
dessert Lebensdauer und Krankheitsgesehichte mir keine Angaben vorliegen. Die 
Haut farbe war blassgelb, die Conjunctive bulbi starker gelb gsfarbt. Deutlich 
icterisehe F/irbung tier meisten Organs (lntima der Aorta citronengelb). In tier 
ltarnblase gallenfarbstoffhaltiger Urin. Jauehige Entzf induag im rechten 
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Schn l te rge lenk .  Stark entwiekelter Soor im Sehlunde nod der SpeiserShre. 
Vollst~ndig lufthaltige Lnngen,  Bronchitis. In der BauchhShle  ziemlich reich- 
liche floekige tr/ibgelbe Fliissigkeit nod Fibrinbeschlag auf dem fleekig injicirten 
BauchfelL Am Nabel  ein Ulcus mit gelblichem sehmieri~:en Belay'. Die Nabel-  
a r te r ien  contrahirt nod dutch feste branne PfrSpfe versch]ossen, ihre Scheiden 
besonders am Nabel tr/ib-sulzig geschwo]len. Die Nabelvene deotIieh zusammen- 
gezogen, enth/ilt etwas flfissiges Blot, ihre Intima b]assgelb und glatt bis dicht an 
die EinmfindungsstelIe in die Pfortader, bier jedoch mit sChmier igen gelb-  
l ichen Massen bedeckt.  Der P fo r taders tamm an tier Einmfindungsstelle 
der Nabelvene yon puriformen Massen fast geffiilt, seine Intima rauh~ mit fiachen 
Substanzverlusten. huch  aus den grossen por ta len  Leber~isten que l len  
anf  Durchsehn i t ten  re ich l i che  por i fo rme Massen. Das periportaleBinde- 
gewebe nor in geringem Grade trfibsuizig geschwollen. In der Ga l lenb lase  farb- 
lose Flfissigkeit~ im Haaptgallengang etwas grauer Schleim. Dos Lebergewebe 
gesehwollen (Lebergewicht 180 Grm.)~ fieckig, hiassgelb his rfithlich, sehr welch. 
Dos mikroskop ische  Verhal ten cles Belags an der Veneninnenfl/iche sowie tier 
Leberzellen war win im vorigen Fall. Zu erw~ihnen 1st noch, dass im Duodenum 
nine betr/iehtliehe Schwe]lung der Schleimhaut mit dichten H/imorrhagien bestand 9 
zerstreote Blutanstritte auch im fibrigen Diinndarm, dabei vollst/indige hcholie des 
Darminhaltes. In mehreren Mesenteriatvenen nod ebenso in der Vena lienalis ziem- 
lich feste braunrothe Thromben, dabei bedeutender weicher Milztumor. 
VIII. Der dr i t te  Fail (Seetionsprot. No. 46. 188|) betraf ein neugebornes 
weibliches Kind, fiber dessen Krankheitsgeschichte mir kelne Notizen zu Gebote 
stehen. Bei der Sect ion  bestand miissig ausgepr~gter  Ic terus.  Es fanden 
sich jaueh ige  Abscesse  in der Umgebung des linken Knies, am Brustbein, am 
Rficken der llnken Hand, in der linken Achselh6hle. lm Rachen dicker Soor- 
belag, leterisch gefltrbtes Herzbentelserum, intensiv gelbe F~irbong der horteninnen- 
flfiche. Im Herzen tief gelb gef/irbte Fibringerinnsel (krystallinisehe und kSrnige 
Bilirubinmassen einschliessend). Die Bauchh/ ih le  ohne freie Fiiissigkeit, der 
Bauehfelliiberzug blass. Am Nabel nine kaum stecknadelkopfgrosse gelb belegte 
Stelle; im Gewebe des Nabeh'inges ein kleiner Abscess. Die Nabe lar te r ien  yon 
der Blase his zorn Nobel hinaof lest zusammengezogen, leer, centralwiirts dutch 
diiane feste braunrothe Pfr~pfe verschlossen. Die Nabelvene ziemlieh stark con- 
trahirt, leer; nor  an ih rer  E inmf indungsste l le  in die P fo r tader  ist  ihre 
Int ima mit e iner  df innen gelben Schteht  besch lagen  und ebenso  die 
In t ima des P for taders tammes in derUmgebung d ieserE inmf indungs-  
stel le. Die grSsseren Pfortaderfiste innerhalb der Leber zum Theft mit eiterartigen 
Massen geffillt. Die Lebervenen dagegen, die Cava inferior und die Warzelvenen 
der Pfortader enthalten fl/issiges Blot. Das periportale Bindegewebe zeigt geringe 
trfibSdematSse Schwelluag. Die Leber  ist vergrSssert (145 Grin. sehwer), ihr Ge- 
webe dunkelbrannroth, sehr weieh nod fencht. Die Gallenblase strotzend gef/illt 
mit fast schwarzer Gal]e, welche sieh bei stlirkerem Druck in dos Duodenum ent- 
leert. Der Darminhalt gallig gef/irbt. Die Hareblase leer. Im Uebrigen ist noeh 
zu bemerken~ dass die Lungen vollsl/indig lufthaltig waren~ wiihrend die Nieren 
3* 
36 
blass und frei yon Infareten und Abseessen waren. Die mikroskopisehe Unter- 
suchung ergab f/iv den Belag der Venen die gleichen Befunde wie der erste Fall~ 
die Leberzellen waren deutllch icterisch und zeisten nut mtissig ausgesprochene 
fettige Degeneration. 
Die vorstehcnden drei F~ille, welche die Folgen einer sep- 
tisehen, respective p~iimisehen Nabelinfection in verschiedenen 
Graden darbieten, stimmen vollstlindig in dem einen Punkt tiberein, 
dass sic eine centra le Phlebit is  der Nabelvene und eine yon 
der E inmt indungste l l  e dieses Geflisses in die P for tader  
ausgohende Py leph leb i t i s  zeigen, wlihrend das ganze untere 
Ende der Nabelvene frei bl ieb. I)ieser Befund kann nieht an- 
ders erkliirt werden, als dadurch, dass zur Zeit, wo der Infections- 
stoff in diese Vene eintrat noch die oben geschilderte Circulation 
stattfand, so dass die infeetilisen Massen yon der Blutwelle fortge- 
ftihrt wurden und nun haupts~ichlich im Pfortaderstamm ihre Wir- 
kung entfalteten. Es ist sehr wahrscheinlich, dass solche Befunde 
durehaus keine Seltenheiten sind, dass sic nur bei der gewiihn- 
lichen Art zu seeiren oft tibersehen worden sind. Begntlgt man 
sieh, die Nahelvene twa his zum Leberrand zu spalten und macht 
man die Lebersection in der vielfach geUbten Weise nach der Her- 
ausnahme dieses Organes, und ohne eingehendere Berticksichtigung 
des Pfortaderstammes, so mtissen nothwendiger Weise solche Ver- 
hliltnisse der Beobachtung entgehen, hueh das im ersten Theil 
dieser Arbeit besproehene periportale Oedem hiitte ja l~ingst den 
Beobaehtern auffallen mUssen, wenn bei den Sectionen Neugeborener 
die Theile in der Leherpforte eingehender berUeksichtigt worden 
wliren. Die genauere Untersuchung der Einmtindungsstelle der 
Nabelvene in die Pfortader und des Stammes der letztgenannten 
Vene an dieser Stelle ist yore Verfasser erst in neuerer Zeit regel- 
m~issig durehgeftihrt. Nattlrlich wurde diese Untersuchung, naeh- 
dem die Leber empor geklappt, in situ ausgeftihrt. Die Wahr- 
scheinlichkeit, dass wit es hier mit einem hiiufigeren Befund zu 
thun haben, ergiebt sich aus der Erfahrung, dass wir in verh~ilt- 
nissmiissig kurzer Zeit dreimal diese Phlebitis portalis constatiren 
konnten. Es ist hierbei zu beriicksiehtigen, dass die friiher ziem- 
lieh h~iufigen F~ille sehwerer yon Nabel ausgehender Infection im 
Lauf der letzten Jahre, jedenfalls in Folge der antiseptischen Be- 
handlung der Nabelwunde, im Dresdner Entbindungsinstitute viol 
seltner geworden sind. Indessen soll hier nieht behauptet werden, 
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dass wahrseheinlich in allen Fallen die hier betroffenen Gef~issstollon 
Sitz der Phlebitis sind. Die Localisation hlingt jedenfalls yon meh- 
reren Momenten ab und es ist nur unsere Absicht auszusprecheo~ 
dass fur die bier besprochene Art der Loealisation die nach der 
Geburt herrsehenden Circnlationsverh~iltnisse in diesem Geflissgebiet 
besonders giinstige sind. Es wurde scbon oben bertihrt, class in 
einer Reihe friiherer Falle vom Verfasser eine vom Nabel beginnende 
Phlebitis beobachtet wurde. Ftir das Zustandekommen derselben 
miissen die Bedingungen dann am gtinstigsten liegen, wenn eine 
Tbrombose im unteren Theil der Nabelvene erfolgt war, eine Er- 
seheinung, welehe besonders dann eintritt, wenn phlegmoniise Ent- 
ziindung vom 5iabel naeh aufw~.rts auf die Bauchfellsfalte der Vene 
sich fortsetzt. Andrerseits ist es miJglich, dass eine zun~chst am 
Portalostium der Vene etablirte Phlebitis nach dem Nobel zu herab 
steigt. Ferner muss anerkannt werden, dass der Infectionsstoff nicht 
nothwendiger Weise im Stamme der Pfortader bereits seine Wir- 
kung zu erzeugen braucht; er kann vielmehr bei kr~iftigerem Blut- 
strom yon vornherein in die Leber selbst, his in die feinsten Zweige 
der Pfortader fortgerissen werden. Einen Fall dieser Art sah Ver- 
fasser im Jahr 1878, we in der Umgebung soleher embolisch vcr- 
stopfter Portai~iste unz~ihlige miliare Abscesse der Leber cntstanden 
waren, so dass auf den ersten Blick dos grebe Verbalten des Organs 
an einc Miliartuberculose erinnerte. Es ist sehr begreiflicb, dass auch 
der Grad der Verlinderung im eigentlichen Lebergewebe, je nach der 
Tiefe des Eindringens der Infection, sich versehieden verhalten wird. 
Was nun im allgemeinen dos Verh~iltniss des Ieterus zu der 
bier besproehenen dureh die Nabelvenen vermittelten Infection be- 
trifft, so ist zu bemerken, dass in der Mehrzahl der Fiille noch zur 
Zeit der Section eine ausgesprochene G lbsucht zu bemerken war. 
Unter 60 veto Verfasser seeirten F~illen yon Nabelinfection wurde 
51mal Icterus notirt (21mal ersten Grades, 19real zweiten Grades, 
l lmal dritten Grades). Ein directes Verhliltniss zwisehen der Aus- 
bildung dcr Phlebitis, respective der Arteriitis nmbilicalis, und der 
Intensitiit bestand nicht; ouch wurde mehrmals in Erfahrung ge- 
bracht, dass der kliniseh beobaehteto Icterus gegen dos Ende an 
lntensit~t abgenommen, auch wohl ganz verschwunden war. Eben- 
so wenig l~isst sich behaupten, dass zwischen der Sehwere der In- 
fection, wie sic sich im Charakter und in der Zahl der metastati- 
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schen Entziindungen zeigte und dem Icterus eine Beziehung be- 
standen hlitte. Dagegen fanden wir in den F~illen, wo die Leber- 
ver~inderungen (also namentlich das pnrulente Oedem des gri~beren, 
die kiirnige und zellige Infiltt.ation des feineren Bindegewebes, o- 
wie die Degeneration der Leberzellen selbst) stlirker ausgepdigt 
waren, stets intensiven Icterus. Wit kommen somit zu dcm Schluss7 
dass auch diese mit der Nabel infect ion verbundene Gelb- 
sucht der Neugebornen hepatogenen Ursprungs ist. Es 
ist anzunehmen, dass h~iufig das im ersten Theil dieser Arbeit dar- 
gelegte Moment, welches als die Ursache des sogenannten gutartigen 
lcterus nachgewiesen wurde, sich mit der Infection verhindet. Der 
erste der zuletzt angeftihrten Sectionsf~ille giebt hierftir ein Beispiel. 
Es ist lcieht einzusehen, dass einerseits eine schwache Circulation 
im Gefiissgebiete der Pfortader die Ausbildung einer Phlebitis, die 
wir genauer genommen als eine wandst~indige weisse Thrombose 
auffassen miissen, begtinstigt; w~ihrend andrerseits das Oedem des 
periportaleu Gewehes das Eindringen der Infection in das eigent- 
liche Lebergewebe und den daraus hervorgehenden Zerfall der 
Leberzellen befiirdert. Der Icterus ist auch hier die Folge einer 
Compression der Gallen~iinge, welche im interaciniisen und peripor- 
talen Bindegewebe verlaufen, wozu noch wie ein oben angefiihrter 
Fall beweist, der Katarrh tier Haupt~alleng~inge und die Duodenitis 
als ein weiteres die Gallenentleerung hemmendes Moment hinzutreten 
kiinnen. Es erkllirt sich bei dieser Auffassung, dass der Icterns nicht 
nothwendig in einem Verh~iltniss znr Schwere der ,~Algemeininfection 
steht, dass er vielmehr sich zuriickbilden kann w~ihrend ie letz- 
tere in den verschiedensten Organen ihre' verderblichen Wirkungen 
iiussert. Es ergiebt sich ferner aus vorstehenden Erw~igungen, dass 
nothwendiger Weise die Gefahr einer Nabelinfection besonders in 
jenen F~illen gross sein muss, wo die eriirterte Circulationssti~rung 
der Lebergeflisse stark ausgepr~igt und yon langer Dauer ist und hier- 
mit stimmt es vollkommen tiberein, dass erfabrungsgemliss dieselben 
Bedingungen, welehe zum gutartigen Icterus disponiren (wie z. B. 
mangelnde Reife, schwache Respiration, Complication der Geburt) 
unter dem Herrschen septischer, respective py~imischer Einfliisse, 
auch die Disposition zu gef~ihrlicher Nabelinfection steigern. 
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